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STANCE  DU  13  JANVIER  1888 


Pr6sidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

SOMUAIRE.  —  A  propofl  d*un  cas  de  farcin  chronique  :  M.  F£r6ol.  —  Correspondance 

—  Discours  de  M.  F^RtOL,  president  sortant.  -:-  Discours  de  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
vice-prdsident,  prenant  place  au  fauieuil.—  Pathog^nie  du  mal  de  Bright :  M.  Gaucher. 

—  Traitement  de  la  diarrh^e  verte  infantile  par  Tacide  lactique  :  M.  Hayem  (Discussion  : 
M.  Setestre).  Sur  un  cas  de  ndvrite  p^riph6rique  :  M.  Uaymond  (Discussion : 
MM.  Rendu,  Hatem).  —  L*addnopathie  sus-claviculaire  gauche  dans  le  cancer  abdo- 
minal (Rapport  surune  note  relative  a  un  cas  de  ganglion  sus-claviculaire  gauche  can- 
c^reux  dans  le  cancer  de  Tut^rus,  par  M.  AndrA  Fetit)  :  M.  Troisier. 

Le  proc^s-verbal  de  la  precedente  stance  est  iu,  mis  aux  voix  e(  adopte. 


A  PROPOS  BU  PROCiSS-VERBAL 

M.  F^R^OL.  Je  desire  completer  les  renseignements  que  j'ai  fournis,  a  la 
derni^re  seance,  sur  le  malade  de  mon  service  chez  lequel  des  abc^s  cutanes 
multiples  m'avaient  fait  songer  a  la  possibility  d'un  cas  de  farcin  chronique. 

Je  rappellerai  qu'^  Texamen  histologique  du  pus  de  Tun  de  ces  abc^s, 
M.  Nocard  avait  constats  la  presence  d'un  bacille  analogue  a  celui  de  la 
morve,  mais  qu'il  avait  cru  prudent  d'attendre,  pour  se  prononcer  cat^gori- 
quementjesresultats  de  Tinoculation  aux  aniinaux.  Cette  sage  reserve  etait 
d'autant  mieux  justifi^e  que  je  puis  aujourd'hui  vous  faire  savoir  le  r^sullat 
nigatif  de  ces  experiences  d'inoculation  de  contr6le,  mdme  sur  Vkae  qui 
constitue  cependant  un  reactif  d'une  extreme  sensibilite. 

Ce  renseignement  ^tait  bien  suffisant  pour  etablir,  d^s  lors,  que  nous 
n'avioQS  pas  affaire  a  un  cas  de  farcin,  mais  il  ne  nous  donnait  pas  Texpli- 
cation  pathog^nique  de  I'affeclion  dont  notre  malade  est  atteint. 

HdpiTAux.  —  III*  StRiE,  v.  1 
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M.Bouchard  £tant  venu  ces  jours  derniers  dans  mon  service  k  la  Charite, 
je  le  priai  d' examiner  ee  malade  et  il  crut  pouvoir  conflrmer  Fopinion  qui 
avail  et^  pr^c^demment  6mise  par  M.  Marie  :  les  abcis  multiples  se  succ^- 
dant  sur  la  region  anterieur^  des.  cui^^es  et  sur  la  paroi  anterieure  de 
Tabdomen  et  du  thorax  chez  cet  individu  etaient,  presque  ^coup  silr,  cons^* 
cutifs  a  des  piqiires  de  morphine,  pratiqa^es  clandestiuement  el  ^nergique- 
ment  niees  par  le  malade. 

Je  me  d^cidai  alors  k  faire  immidiatement  fouiller  les  effets  et  la  literie 
de  cet  individu,  qui,  voyant  tout  subterfuge  inutile,  se  d^cida  k  avouer  et 
nous  remit  une  seringue  de  Pravaz  et  une  solution  de  morphine,  soigneu- 
sement  dissimul^es,  avec  lesquelles  il  se  faisait  journellement  des  injections 
hypodermiques. 

II  nous  apprit,  d^ailleurs,  qu'il  usait  des  piqiires  de  morphine  depuis 
quatre  ans,  ^poque  a  laquelle  il  avait  ^te  soign^  k  rH6teI-Dieu  dans  le 
service  de  M.  G.  S6e;  il  en  6tait  arriv^  k  pratiquer,  chaque  jour,  k  trois 
reprises  differentes,  six  injections  cons^cutives  renfermant  chacune  33  mil- 
ligrammes de  morphine,  c'est-ii-dire  qu'il  absorbaitprte  de  60  centigrammes 
de  morphine  par  jour. 

J'ajouterai  que  la  seringue  dont  il  se  servait  etait  en  assez  bon  6tat  et 
suffisamment  propre,  et  que  la  solution  de  morphine  qu*il  nous  a  remise 
itait  limpide;  aussi  je  crois  qu'il  faut  attribuer  la  production  des  abc^s 
surtout  a  T^tat  d'intoxication  ancienne  et  a  la  cachexie  du  sujet,  et  sans 
doute  aussi  k  ce  fait  qu'il  pratiquait  le  plus  souvent  ses  injections  dans 
r^paisseur  m^me  du  derme  et  non  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutan^. 

Cette  observation  me  semble  int^ressante,  moins  peut-^tre  au  point  de 
vue  des  accidents  de  la  morphinomanie  qui  sont  connus,  que  par  suite  de  la 
confusion  possible  avec  le  farcin  auquel  la  profession  du  malade  antorisait 
k  songer  en  Tabsence  d'autre  renseignement  ^tiologique  certain,  et  aussi  de 
de  la  presence  dans  le  pus  des  abc&s  d'un  bacille  morphologiquement  sem- 
blable  a  celui  de  I'affection  farcino-morveuse. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

Alger  medical.  —  Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Bulletin  de 
la  Soci6l6  de  biologie.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  France  m^dicale.  —  Progr^s 
medical.  —  Lyon  medical.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Tribune  m^dicale.  — 
Archives  de  m^deciue  et  de  pharmacie  miiitaires.  —  M^moires  et  Bulletins  de  la 
Soci^t^  de  medecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  —  Annales  des  maladies  des 
organes  g^lo-urinaires.  —  Praticien.  —  Revue  m6dicale  de  Toulouse.  — 
Marseille  medical.  —  Poitou  medical.  —  Normandie  m^icale. 
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GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

Une  lettre  de  H.  1e  docteur  Seiler,  qui  adresse  quelques  exemplaires  de 
sa  notice  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations 
d'acide  fluorhydrique,  et  se  met  k  la  disposition  des  membres  de  la  Soci^ti 
medicale  des  hdpitanx  qui  voudraient  se  rendre  compte  eux-m^mes  du  mode 
({'application  de  son  traitement. 


DISGOURS  DE  M.   F^R^OL,   PRESIDENT  SORTANT. 

Messieurs  et  chers  collegues, 

Avanl  de  descendre  du  fauteuil  oii  m'ont  appel^  vos  suffrages,  permettez- 
moi  tout  d'abord  de  vous  exprimer  encore  une  fois  ma  profonde  recon- 
naissance. 

J'estime  k  toute  sa  valeur,  croyez-le  bien,  Thonneur  que  vous  avez  bien 
Youlu  me  faire ;  il  comptera  certainemenl  pour  moi  parmi  mes  meilleurs 
souvenirs,  aussi  bien  que  voire  constante  bienveillance  qui  m'a  rendu  doux 
et  facile  I'accomplissement  de  ma  ikche, 

Vous  n^attendez  pas  de  moi  que  j'analyse  ici  vos  travaux  de  I'ann^e ;  cela 
m'entrainerait  beaucoup  trop  loin.  Un  simple  coup  d'oeil  suffira  pour  vous 
en  rappeler  I'importance. 

Les  deux  communications  de  M.  Balzer  et  de  M.  E.  Besnier  sur  les  injections 
bypodermiques  de  mercure  nous  ont  valu  la  mise  k  notre  ordre  du  jour  du 
traitement  de  la  syphilis.  Cetle  vaste  question,  dont  bien  des  points  sont  et 
devaienl  malheureusement  rester  dans  Tombre,  a  appeli  successivement  k 
notre  tribune  MM.  Martineau,  Mauriac,  Hallopeau,  Vidal. 

L'ensemble  de  leurs  lectures  constitue  un  document  d'un  grand  int^r^t 
dans  rhistoire  de  la  syphiligraphie.  II  en  eut  acquis  encore  davantage  si  nous 
avions  vu  Bgurer  au  d^bat  plusieurs  personnalites  qui  se  sont  d^robees. 
Telle  qu'elle  est,  notre  contribution  ne  manque  ni  d'originalite,  ni  de  com- 
petence, et  Ton  pourra  y  puiser  de  pr^cieuses  indications.  Je  serais  sans 
doute  assez  embarrasse  d'en  faire  ressortir  une  conclusion,  mais  une  telle 
question  n'est  pas  de  cellos  qui  se  concluent;  le  protocole  reste  toujours 
ouvert,  et  les  efforts  individuels  y  apporteront  toujours  plus  de  lumiire  que 
les  discussions  de  tribune. 

M.  Huchard,  qui  continue  avec  une  louable  perseverance  ses  travaux  sur 
Farlerite,  les  angines  de  poitrine,  et  les  maladies  du  coeur,  nous  a  commu- 
nique de  nouvelles  Etudes  qui  ont  suscite  de  la  part  de  MM.  Guyot,  Hirtz, 
Ball,  Rendu,  Letulle,  des  d^bats  et  des  observations  contradictoires  ou  com- 
pl^tnentaires  d'un  haut  inter^t. 


Digitized  by 


GooglQ 


sogi£t£;  m^digalb  des  h6pitaux. 


M.  Chanlemesse  et  M.  Fernet^  sur  I'etiologie  de  la  fi^vre  typholde,  nous  ont 
lu  des  travaux  d'une  r^elle  importance;  j'eu  dirai  autant  du  tr&s  inginieux 
m^moire  de  H.  Hayem  sur  Turobiline  et  I'urobilinurie. 

Je  signalerai  encore  le  zona  perineo-g^nital  des  tubercaleux  de  M.  Bari^; 
la  pleurisie  purulente  latente  de  M.  Debove;  les  recherchesde  MM.  Troisier 
et  Balzer  sur  les  vergetures,  celles  de  M.  Merklen  sur  la  tachycardie,  de 
M.  Sevestre  sur  les  broncho-pneumonies  infectieuses  d'origine  intestinale, 
et  sur  les  Eruptions  papuleuses  non  syphilitiques  chez  les  jeunes  enfants; 
celles  de  M.  Kelsh  sur  deux  cas  de  thrombose  veineuse,  et  de  M.  B'ucquoy 
sur  un  cas  de  farcin. 

Vous  Yoyez,  Messieurs,  que,  sans  parier  de  nombreuses  observations  de 
detail,  qui  toutes  ont  un  int^r^t  th^orique  ou  pratique,  ie  Bulletin  de  1887 
n*aura  rien  k  envier  k  ses  aln^s  sous  le  rapport  scientifique. 

L'ann^e  administrative  a  ^ii  signalie  par  quelques  6v6nements  dont  je 
dois  vous  entretenir. 

Les  fonctions  de  d^l^gui  au  Conseil  d'hygi^ne  des  hdpitaux  itani  compa- 
tibles avec  rhonorariat,  vous  avez  pri^  M.  Lailler  qui,  par  un  exc^s  de  deli- 
catesse,  nous  avait  adress^  sa  demission,  de  vouloir  bien  les  continuer, 
nul  n'^tant  plus  capable  que  lui  de  les  remplir. 

Mais  la  retraite  et  Tadmission  k  Thonorariat  de  notre  collogue  M.  Moutard- 
Martin  ont  n^essit^  son  remplacement  au  Conseil  de  surveillance  oik  il 
avait  pendant  de  longues  ann^es  rempii  ses  d^licates  fonctions  avec  un  zMe 
et  un  tact  qui  lui  ont  merits  toute  notre  gratitude;  vous  la  lui  avez  t^moignie 
par  un  vote  auquel  il  a  ^ti  d'autant  plus  sensible  qu'il  en  a  bien  appr^gi^ 
toute  la  signification. 

Notre  collogue  M.  Millard,  qui  a  bien  voulu  accepter  une  succession  qui 
n'est  pas  sans  charges,  pourra,  comme  lui,  allier  la  douceur  k  la  fermeti, 
et  nous  avons  pu  appr^cier  dejk  qu'il  6tait  k  la  hauteur  d'une  tkche  qui  a 
ses  difficultis. 

Vous  n'ignorez ,  pas,  mais  il  n*est  pas  inutile  de  le  dire  aux  nouveaux 
venus,  que  depuis  quelques  annees  noire  del^gue  au  Conseil  de  surveillance, 
d'accord  avec  le  directeur  general  de  FAssistance  publique,  a  cherch^  a 
s'appuyer  sur  notre  Conseil  de  famille  pour  obtenir  de  certains  d*entre  nous 
plus  de  r^gularite  dans  Taccomplissement  de  leurs  fonctions. 

Persuade  qu'il  est  de  Tint^r^t  et  de  Thonneur  de  lous  que  chacun  fasse 
son  devoir  quand  il  n'en  est  pas  s^rieusement  emp6che,  notre  Conseil  de 
famille  dealers  n'a  pas  cru  devoir  decliner  cette  invitation. 

L'accueil  qui  a  i\i  fait  par  la  Soci^t^  aux  rapports  de  MM.  H^rard,  Cadet 
de  Gassicourt,  E.  Besnier,  et  les  excellents  r^sultats  qui  en  ont  ^le  la  conse- 
quence, permettent  a  la  Sociit6  des  h6pilaux,  aussi  bien  qu'k  TAdminis- 
tration,  de  se  f^liciter  tons  les  jours  de  ceUe  mesure. 

Cependant,  cette  annee,  une  difficulte  s'est  ^levee  k  propos  d'un  de  nos 
collogues  qui  tons  les  ans  abandonne  son  service  pendant  trois  mois  et  demi 
pour  alter  exercer  la  medecine  dans  une  station  thermale.  Cette  fois,  la 
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n6gociation  du  Conseil  de  famille  a  6chou6,  et  le  diff^rend  s*est  terming  par 
nne  demission  envoy^e  k  notre  Society* 

Je  n'en  dirai  pas  plus  long  siir  ce  flkeheux  iacident.  Ceux  qui  voudront 
connattre  les  details  de  Taffaire  les  trouveront  exposes  en  toute  sincirit^ 
dans  le  rapport  fait  par  notre  d^legu^  au  Conseil  de  surveillance  des  hdpi- 
taux,  rapport  qui  a  ete  d6pos6  dans  nos  archives. 

Yotre  president  sortant,  Messieurs  et  chers  collogues,  a  le  ferme  espoir  que 
tous  les  membres  de  la  Soci^t^,  jeunes  et  vieux,  comprendront  Tint^r^t  de 
dignity  qui  s*attache  k  la  solution  que  nous  avons  adoptee.  On  a  beaucoup 
parl6  dans  cesderniers  temps  de  la  n^cessile  de  cr^er  un  ordre  des  mede- 
cins,  analogue  a  Tordre  des  avocats.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient  la 
chose  possible  pour  les  medecins  libres;  mais,  pour  un  corps  ferm6  comme 
le  ndtre,  et  dans  une  certaine  mesure,  elle  n'est  pas  impraticable  k  mon 
sens,  et  j'y  verrais  de  grands  avantages.  Les  Conseils  de  famille,  il  est  vrai, 
peuvent  diff^rer  de  sentiment  k  cet  6gard.  S*il  m'est  permis  de  faire  un  voeu 
en  ce  moment,  je  souhaiterai  k  ceux  de  Tavenir  Tunanimit^  que  j'ai  ren- 
contr^e  dans  celui  de  cette  annee  pour  tout  ce  qui  touche  k  la  dignity  et  k  la 
vitalite  de  noire  Soci6te. 

La  mort  a  creus6  parmi  nous  en  1887  des  vides  nombreux  :  Nonat, 
Gallard,  Bemutz,  tous  trois  repr^sentants  6minents  de  la  gyn^cologie,  ont 
disparn ;  la  perte  de  Gallard  a  et^  d*autant  plus  sensible  pour  nous  qu'il 
etait  le  plus  jeune,  et  que  vous  Taviez  appel6  a  la  vice-pr6sidence ;  notre 
excellent  secretaire  g6n<^Tal  a  rendu  k  sa  memoire  un  hommage  Eloquent  et 
bien  merits.  Vulpian,  un  chef  d'^cole,  a  et6  frapp^  dans  toute  la  force  de 
r^e,  avant  d'avoir  donn^  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  de  lui.  Je  dois 
encore  une  parole  de  regret  k  Liouville,  qui  avait  d^Iaiss^  la  science  pour  la 
politique,  mais  qui  nous  ^tait  rest6  atlach^  de  coeur  et  de  fait,  et  k  Leudet 
(de  Rouen),  un  de  nos  correspondants  les  plus  distingu^s. 

Pour  remplir  ces  vides,  saluons  Tarriv^e  parmi  nous  des  nouveauz  ilus, 
MM.  Josias,  Juhel-R^noy,  Hippolyte  Martin,  et  Chaslin,  m^decin  adjoint  de 
Bic^tre,  k  qui  nous  sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue. 

Yous  me  permettrez  bien  de  rappeler  k  ce  propos  ce  qu'ont  dit  mes  pr^- 
d^cesseurs,  noire  grand  d^sir  de  voir  notre  recrutement  s'activer  un  peu 
plus,  certains  services  temporaires  devenir  definitifs,  et  le  nombre  des 
medecins  du  Bureau  central  s'augmenter ;  sur  ce  dernier  point,  nous 
sommes,  vis-a-vis  de  nos  collegues  de  chirurgie,  dans  un  6tat  d'inf6riorit6 
tout  a  fait  injuste.  Ces  questions  sont  a  Tetude;  une  Commission  nombreuse, 
qui  fonctionne  d^j^  depuis  plus  de  six  mois,  pour  la  revision  des  programmes 
des  concours,  nous  fournira,  peut-^tre,  Toccasion  de  pressor  la  solution  de 
ces  desiderata. 

Et  k  cet  ^gard.  Messieurs  et  chers  collogues,  bien  que  j*aie  d^ja  abus6  trop 
longtemps  de  votre  bienveillance,  permettez-moi  de  vous  demander  encore 
qnelques  minutes  pour  vous  entretenir  des  r^sultats  auxquels  nous  avons  ^te 
forces  de  nous  borner  dans  la  revision  de  ces  programmes. 
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Nous  aurions  d^sir^  tenir  grand  compte,  les  ayaot  d'ailleurs  provoqu^es, 
des  communications  qui  nous  ont  ei&  faites,  bien  qu'elles  aient  eu  presque 
toutes(et  ellesont  ^t^assez  rares)  un  caract^re  individuel ;  nous  les  avons 
toutes  examinees  et  discut^es  du  moins,  ainsi  que  vous  pourrez  le  voir  dans 
le  rapport  de  la  sous-commission  que  je  depose  dans  nos  archives;  si  nous 
n*en  avons  adopte  que  fort  peu,  si  surtout  nous  avons  repouss^  la  recla- 
mation collective  qui  nous  a  6t6  adress^e  par  un  certain  nombre  de  candi- 
dats  au  sujet  de  la  limite  d'^e,  c'est  que  tonte  consideration  a  du  fl^chir 
devant  la  n^cessit^  qui  s'impose  de  rendre  le  concours  moins  long  et  moins 
fatigant  pour  tout  le  monde,  juges  et  candidats.  Le  dernier  concours  a 
dure  trois  mois  et  demi.  II  fallait  avant  tout  chercher  le  moyen  d*abreger  ce 
temps,  sous  peine  de  ne  plus  trouver  de  jur^s,  et  de  compromettre  Texis- 
lence  m^me  du  concours.  C'est  a  cette  imp^rieuse  necessity  que  nous  avons 
obei  en  proposant  diverses  mesures,  parmi  lesqueiles  Tadoption  d'une  limite 
d'^e.  Dans  cette  m^me  pens^e  nous  avons  supprime  repreuve  de  la  consul- 
taticm,  en  touchant  le  moins  possible  au  reste  du  concours,  persuades  que 
toute  modification  radicale  risquait  d'aboutir  k  la  destruction  de  Tinstitu- 
tion.  Or^quelques  critiques  qu'on  ait  adress^es  k  ce  mode  de  recrutement, 
la  Commission  a  pense  que  c'est  encore  1^  le  meilleur. 

Tel  qu*il  est,  ii  constitue  la  garantie  des  malades,  et  celle  des  candidats ; 
il  nous  a  donni  un  corps  medico-cbirurgical  qui  est  k  la  hauteur  de  sa 
t&che,  et  auquel  est  dil  en  grande  partie  du  moins,  le  bon  renom  dont  jouit 
encore  la  pratique  fran^aise,  ro^me  aux  yeux  des  Strangers.  Nous  esp^rons 
que  sous  sa  forme  nouvelle  qui  ne  differe  pas  beaucoup  de  I'ancienne,  le 
concours  aura  encore  des  chances  serieuses  de  longue  dur^e,  et  qu'il  four- 
nira  k  notre  Society,  dont  Texistence  est  li^e  etroitement  k  la  sienne,  des 
recrues  dont  la  valeur  egalera  et  d^passera  m^me  celle  des  veterans. 
C'est  le  vceu  que  je  me  permets  d'emettre  en  descendant  du  fauleuil. 
(Applaudissements.) 

Je  devrais,  Messieurs,  etre  remplace  k  ce  fauteuil  par  M.  Siredey,  notre 
president  pour  Tannee  1888;  mais  je  suis  charge  de  vous  exprimer,  en 
meme  temps  que  sa  profonde  reconnaissance  pour  I'honneur  que  vous  lui 
faites,  ses  regrets  de  ne  pouvoir  assister  k  cette  seance ;  il  est  en  effet 
retenu  k  Rouen  par  un  deuil  de  famille. 

J'appellerai  done  au  bureau,  pour  remplir  les  fonctions  de  president  en 
Fabsence  de  M.  Siredey,  H.  Cadet  de  Gassicourt,  notre  nouveau  vice-presi- 
dent. 
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Allocution  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Vice-Pr6sident. 

Messieurs et  chers  collogues, 

Ce  n'est  pas  moi  qui  devrais  £tre  ici  k  cette  place.  Yous  savez,  par  ce 
que  vient  de  vous  dive  mon  ami,  le  docteur  F^r^ol,  notre  president 
sortant^  les  motifs  qui  out  emp^che  M.  le  docteur  Siredey  de  vous  pr^- 
sider  aujourd'hui.  Un  devoir  de  famille,  qui  Ta  retenu  en  province,  est  la 
seule  cause  de  son  absence,  etj'ai  la  certitude  que  dans  quinze  jours  il  sera 
parmi  nous  et  k  notre  t^te.  La  rnaladie  qui  I'a  retenu  pendant  quelque  temps 
captif  est  aujourd'hui  guerie  et  n'a  pas  laiss6  de  traces.  J'ai  done  le  ferme 
espoir  de  ne  monter  a  ce  bureau  que  Tannee  prochaine. 

Hais  puisqu*une  circonslance  forluite  me  perraet  de  vous  adresser  la 
parole  un  an  plus  t6l  que  de  coulume,  j'en  profite  pour  vous  remercier  d6s 
mainlenant  de  Thonneur  que  vous  m'avez  fait  en  m'appelant  k  la  vice- 
preside  nee  de  notre  Society,  en  attendant  que  je  vous  remercie  de  nouveau 
Tann^e  prochaine  lorsque  je  serai  votre  president.  Ce  n'est  pas  trop  d*un 
double  remerciment  pour  la  grande  marque  d'estime  et  de  sympathie  que 
vous  m*avez  donnee. 

Maintenant,  Messieurs,  permetlez-moi  d'adresser  en  votre  nom,  nos 
remerciments  collectifs  au  Bureau  sortant  pour  le  zele  qu'il  a  d6ploye  cette 
ann^e  dans  Taccomplissement  de  ses  d^Iicates  fonctions,  a  M.  Fer^ol,  dont 
vous  venez  d'entendre  I'excellent  discours,  a  MM.  les  secretaires  an- 
nuels,  a  M.  le  tr6sorier,  enfin  k  noire  excellent  secretaire  g6n6ral,  qui 
reste  la  ferme  assise  du  Bureau  de  cette  ann^e  comme  il  a  ^t^  celle  des 
anneesant^rieures. 


SUR    LA  PATHOG^NIE   DU    MAL  DE    BRIGHT,    par    M.    E.    GAUCHER, 

medecin  des  h6pitaux. 

Les  faits  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  communiquer  k  la  Societ6  ne  sont 
pas  du  ressort  de  Tobservation  clinique ;  ce  sont  des  faits  experimentaux. 
Mais  ces  faits  peuvent  avoir  des  applications  cliniques  imm^diates  et  m^me 
des  applications  therapeutiques  d'une  certaine  importance. 

Je  rappelle  que,  d'apres  les  notions  classiques,  les  nephrites  chroniques 
^pitheliales,  englob^es  sous  la  denomination  commune  de  gros  rein  blanc 
(nephrite  parenchymateuse  ou  mal  de  Bright  parenchymateux),  reconnais- 
sent,suivantlescas,  unepathog^nie  bien  diff^rente.  Certaines  de  ces  nephrites 
ont  probablement  pour  cause  un  reliquat  de  rnaladie  infectieuse  ant^rieure : 
telle,  la  nephrite  syphilitique  tardive  ;  tel,  peut-6tre,  le  mal  de  Bright  qui 
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succ^de  k  la  scarlatine.  Dans  d'autres  cas,  bien  qu'on  ait  beaucoup  abus6 
du  froid  dans  Fitiologie  des  maladies,  le  mal  de  Bright  parait  Ii4  k  I'influence 
du  froid  et  aux  troubles  des  fonctions  cutan^es  cons^cutives  au  refroidis- 
sement^  comme  Tenseigne  M.  Semmola.  Dans  d'autres  cas  encore,  il  est 
d'origine  toxique ;  mais^  k  part  la  nephrite  saturnine,  qui  «st  une  nephrite 
chronique  interstitielle  de  nature  speciale,  les  poisons  miniraux  donnent 
lieu  le  plus  souvent  k  une  nephrite  aiguS. 

Or,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  opinions  que  je  viens  de  rappeler, 
le  present  travail  a  pour  but  de  montrer,  comme  je  Tai  indiqu^  ailleurs, 
que  le  mal  de  Bright  ipith^lial,  le  gros  rein  blanc,  reconnalt  aussi  le  plus 
souvent  une  origine  toxique.  Je  veux  parler  du  mal  de  Bright  en  quelque 
sorte  primitif,  qui  se  d^veloppe  sourdement,  insidieusement,  sans  qu'il 
soit  possible  de  lui  trouver  une  ^tiologie  bien  d^termin^e.  Mais  ici  le 
poison,  au  lieu  de  venir  du  dehors,  est  produit  dans  Torganisme  lui- 
m6me. 

Ce  poison,  de  nature  complexe,  se  compose  des  diverses  matiires  extrac- 
tives qui  r^sultent  de  Toxydation  incomplete  des  mati^res  azotees.  Ces 
mati^res  extractives  sont  loutes  tr6s  toxiques ;  k  YiM  normal,  elles  existent 
en  tr^s  petite  quantity  dans  I'^conomie.  Mais  quand,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  elles  s*accumulent  dans  le  sang,,  leur  Elimination  k  travers 
le  rein  pent  irriter  les  Epitheliums  sEcrEteurs  et  donner  naissance  a  une 
nephrite  Epitheliale  ou  parenchymateuse.  —  C'est  ce  que  j'ai  entrepris  de 
prouver  par  les  experiences  dont  je  soumets  aujourd'hui  le  rEsultat  k  mes 
coliegues. 

L'animal  que  j'ai  choisi  pour  mes  experiences  est  le  cobaye,  dont  le  rein 
presente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  de  Thomme.  J\ii  employe  sue- 
cessivement  toutes  les  matieres  extractives,  la  leucine,  la  tyrosine,  la 
creatine,  la  creatinine,  la  xanthine  et  rhypoxanlhine.  Voici  le  resume  d'une 
de  ces  experiences  faite  avec  la  creatine  : 

Le  20  octobre  1887,  un  cobaye,  pesant  408  grammes,  repoit  une  injection  sous- 
cutanee  de  1  centimetre  cube  d'une  solution  de  creatine  au  cinquantieme  (creatine, 
0,10  centigrammes;  eaudistiliee,  5  centimetres  cubes).  Dans  cette  proportion,  la 
creatine  n'est  soluble  qu*a  chaud,  et  ii  faut  de  nouveau  faire  chauffer  la  solution 
au  bain-marie,  chaque  fois  que  Ton  vent  s'en  servir. 

Le  21  octobre,  Turine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Le  22  octobre,  Fanimal  a  rendu,  dans  les  24  heures,  20  centimetres  cubes 
d'urine.  Cette  urine  est  legerement  aibumineuse ;  elle  presente  une  coloration 
tres  foncee.  Je  fais  une  deuxieme  injection  de  1  centimetre  cube. 

Le  23  octobre,  la  quantite  d*urine  dans  les  24  heures  monte  k  70  centimetres 
cubes.  Je  fais  une  troisieme  injection  de  1  centimetre  cube. 

Lo  24,  quatrieme  injection  de  1  centimetre  cube. 

Le  25, 1'urine,  toujours  aibumineuse,  atteintla  quantite  de  95  centimetres  cubes. 
J'injecte  cette  fois  2  centimetres  cubes  de  la  solution  de  creatine. 

Le  26,  sixieme  injection  :  2  centimetres  cubes. 
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Le  27,  septi^me  injection  :  3  centimetres  cubes. 

La  quantity  d'urine,  qui  avait  augment^  les  premiers  jours,  diminue  peu  h  peu 
les  jours  suivants,  pour  arriyer,  k  la  fin  de  Texp^rience,  comme  on  le  yerra  tout 
a  rheure,  &  une  anurie  presque  complete.  L'urine  devient  de  plus  en  plus  fonc^e, 
elle  est  rouge&lre. 

Les  28  et  29  oetobre,  huiti^me  et  neuvi^me  injections  de  3  centimetres 
cubes. 

Le  30  octobre,  dixi^me  injection  de  i  centimetres  cubes. 

Le  1*^  noyembre,  onzi^me  injection  de  6  centimetres  cubes. 

Le  2  noyembre,  Tanimal  est  abattu,  il  se  remue  difGcilement ;  il  n*a  urine  que 
^k  i  centimetres  cubes  dans  les  24  heures ;  cette  urine  est  albumineuse  comme 
les  jours  precedents. 

Je  fais  une  douzieme  injection  sous-cutanee  de  4  centimetres  cubes  de  la  solu* 
tion  de  creatine ;  mais  Tanimal  meurt  une  demi-heure  apres  Tinjection. 

L'autopsie  est  pratiquee  immediatement.  Le  cobaye  ne  pese  plus  que 
380  grammes  (ilpesait  408  grammes  au  debut  de  Texperience).  Le  yeutre  est  eniie 
et  Touverlure  deTabdomen  montre  que  la  cayite  abdominale  renferme  une  petite 
qnantite  de  liquide  ascitique.  II  y  a,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  un  peu 
d'iiifiltration  gelatiniforme  au  niyeau  des  piqiires  les  plus  recentes.  Tons  les 
organes  (foie,  rate,  tube  digestif,  coeur)  paraissent  sains,  ^  Texception  des  reins 
dont  Talteration  est  dej&  yisible  k  I'oeil  nu. 

Ces  reins  presentent  I'aspect  du  rein  blanc ;  ils  sont  p&les,  d'un  blanc  jaunfttre 
et  strips  de  rouged  Prepares  par  les  precedes  habituels  pour  Texamen  microsco- 
pique,  ils  montrent  les  lesions  communes  d*une  nephrite  epitheiiale,  et  parti- 
cuUerement  une  degenerescence  granulo-graisseuse  tres  eyidente  des  tubes 
contoumes.  Apres  le'sejour,  par  petits  fragments,  dans  Facide  osmique  aucentieme, 
on  yoit  les  cellules  epitheiiales  confondues,  toutes  noires;  sur  quelques-unes,  le 
noyau  est  inyisible. 

La  presence  de  la  creatine  en  exces  dans  la  circulation  peut  done  donner 
naissance  k  une  nephrite  epitheiiale  de  m^me  nature  que  le  gros  rein  blanc. 
—  On  obtient  des  r6sultats  semblables  avec  les  autres  matieres  extractives, 
la  leucine,  la  tyrosine,  la  creatinine,  la  xanthine  et  Thypoxanthine. 

Or,  toutes  ces  matieres  extractives  sont,  comme  je  I'ai  deja  rappeie,  des 
produits  d'oxydation  incomplete  des  substances  albuminoYdes.  Leur  forma- 
tion dans  Torganisme  est  ordinairement  minime  k  I'etat  de  sante  ;  mais, 
dans  les  afTections  du  parenchyme  hepatique,  leur  production  augmente 
dans  des  proportions  plus  ou  moins  notables,  en  mSme  temps  que  diminue 
la  quantite  d'uree  excretee.  C'est  vraisemblablement  a  cette  accumulation 
des  dechets  de  ladesassimilation  azotee  dans  le  sang,  qu*il  faut  attribuer  la 
frequence  de  Talbuminurie  dans  la  cirrhose  du  foie.  II  est  une  autre  maladie 
dans  laquelle  le  parenchyme  hepatique  est  encore  plus  profondement  lese, 
c'est  Tictere  grave.  Or,  la  nephrite  de  Tictere  grave  est  une  nephrite  epithe- 
iiale, qui,  k  part  Timpregnation  biliaire,  presente  tous  les  caracteres  du 
gros  rein  blanc  ;  el  Ton  sait  precisement  que,  dans  Tictere  grave,  la  pro- 
duction des  matieres  extractives  est  surabondanteetquele  chiffre  d'excretion 
deTuree  s'abaisse  plus  que  dans  toute  autre  maladie. 
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Mais,  d'autre  part,  la  production  exag^r^e  des  mati&res  extractives  est<^ 
elle  limit^e  aux  affections  du  foie  ?  N'est-il  pas  vraisemblable  d'admettre 
que,  dans  beaucoup  de  maladies  chroniques,  sinon  dans  toutes,  il  existe 
des  troubles  de  nutrition  qui  doivent  entraver  la  combustion  complete  des 
mat^riaux  azotes?  N'est-ce  pas  dans  ces  troubles  de  nutrition  et  dans  leur 
consequence,  dans  Toxydation  incomplete  des  ddchets  de  la  d^sassimilation, 
qu'il  faut  chercher  la  cause  des  nephrites,  si  fr^quentes  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques,  de  causes  et  de  sieges  divers  ?  Je  sais  bien  que  je  ne 
puis  raisonner  ici  que  par  analogie  et  que  je  ne  puis  pas  fournir  une  preuve 
directe  de  cette  pathog^nie ;  mais,  d'une  part,  la  preuve  experimentale  de 
Taction  nocivedes  matiires  extractives  sur  le  rein;  d'autre  part,  la  connais- 
naissance  des  troubles  de  nutrition  inherents  aux  maladies  chroniques,  — 
troubles  de  nutrition  que  personne  ne  met  en  doute,  —  et  Tinfluence  pro- 
bable, sinon  certaine,  que  ces  troubles  de  nutrition  exercent  sur  la  trans- 
formation de  la  mati^reazotee,  permettent,  je  crois,  d'etablir  une  relation  de 
cause  a  effet  entre  la  presence  en  exc^s  des  mati^res  extractives  dans 
Torganisme,  resultant  des  troubles  de  la  nutrition,  et  la  production  de  la 
nephrite  epitheiiale. 

Ge  n'est  pas  tout  encore,  et  Tinfluence  des  mati^res  extractives  sur  le 
rein  est  encore  plus  6tendue ;  elle  pent  s'exercer  ^galement  k  T^tat  de 
sante.  On  sait,  en  effet,  que  tons  les  aliments  quaternaires  renferment  de 
ces  substances  azot^es  incompietement  oxyd^es ;  que  le  bouillon  no- 
tamment,  que  le  bouillon  concentre  surtout,  les  extraits  de  viande  et  les 
poudres  de  viande  en  renferment  une  proportion  considerable  ;  —  c*est  du 
bouillon  que  M,  Chevreul  a  extrait  chimiquement  la  creatine.  —  Des  lors, 
rintroduction  de  ces  aliments  riches  en  matieres  extractives  pent  etre  nui- 
sible  ettres  nuisible  particulierement  pour  le  rein.  Elle  Test  surtout  dans 
les  cas  ou  le  rein  ne  fonctionne  deja  pas  bien,  et  ou  Teiimination  de  ces 
substances  toxiques  se  trouve  entravee. 

Dans  toutes  ces  circonstances  tres  diverses,  Tinfluence  nocive  des 
matieres  extractives  sur  le  rein  n'est  pas  douteuse.  Qu'il  y  ait  introduction 
excessive  ou  production  exageree  de  ces  matieres  dans  Torganisme,  ou, 
meme  avec  une  production  normals,  elimination  insuffisante,  ces  matieres 
extractives  accumuiees  irritent  le  rein,  produisent  k  la  longue  la  nephrite, 
si  le  rein  n'etait  pas  encore  malade,  ou  I'aggravent,  si  le  parenchyme  renal 
etait  deja  ie$e.  La  production  exageree  de  matieres  extractives  pent  resul- 
ter  de  troubles  de  nutrition  varies,  qui  entravent  la  transformation  defi- 
nitive de  la  matiere  azotee  a  Fetat  d'uree.  L'eiimination  insuffisante  des 
matieres  extractives  est  presque  constante  dans  toutes  les  varietes  de 
nephrites. 

Done,  introduction  excessive  ou,  sous  I'influence  de  troubles  de  nutrition, 
production  exageree  de  matieres  extractives  dans  Torganisme ;  lesion  renale 
preexistante  el  defaut  d'eiimination  de  ces  memes  matieres  :  telles  sont,  je 
crois,  les  conditions  pathogeniques  ordinaires  du  gros  rein  blanc. 
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L'introduction  exag^rie  ou  la  production  excessive  de  mati^res  extractives 
sufDsent  k  elles  seules  pour  produire  le  roal  de  Bright  ^pith^lial ;  mais,  si 
une  nephrite  chronique  existe  d^ja  ou  se  trouve  en  etat  d'^volution,  du  fait 
d'une  autre  cause  ant^rieure^  une  infection  ancienne  par  exemple,  le  difaut 
d'^limination  des  mati^res  extractives  aggravera  ia  lesion  renale.  C'est 
probablement  k  Tirritation  produite  sur  le  filtre  r^nai  par  ces  mati^res 
extractives,  dont  Telimination  se  trouve  entravee,  qu*il  faut  attribuer  les 
complications  6pitheliales  dela  nephrite  interstitielle  (sclerose  arterielle  du 
rein)  et  la  production  de  ce  qu'on  a  appel^  la  nephrite  mixte. 

De  ces  donnees  exp^rimentales  r^sultent  aussi  des  enseignements  th^ra- 
peutiques  importants.  C'est  d'abord  le  danger  du  bouillon  de  viande  dans 
les  nephrites  ;  —  pour  les  brightiques,  le  bouillon  est  une  solution  de 
poison.  —  C'est  6galement,  dans  toules  les  maladies  et  m^me  chez  les 
individus  sains,  le  danger  des  extraits  de  viande,  des  bouillons  con- 
centres, des  poudres  de  viande,  qui,  en  dehors  des  sels  mineraux  toxiques, 
principalement  les  sels  de  potasse,  renferment  de  plus  des  poisons  orga- 
niques  et  pr^cis^ment  toutes  les  mati6res  excr^mentitielles,  dont  nous 
venons  de  montrer  Taction  nocive.  Dans  les  maladies  chroniques,  il  y  a  des 
troubles  de  nutrition  constants,  dans  les  fievres  ^galement  ;  la  transfor- 
mation de  la  mati^re  s'op^re  incompl6tement ;  il  y  a  production  anormale' 
de  mati^res  extractives.  Si,  par  Talimentation,  on  ajoute  encore  de  ces 
substances  toxiques  k  celles  qui  existent  d^'^k  dans  I'^conomie,  on  cr^e  un 
double  danger,  danger  d'autant  plus  grand  que  la  lesion  du  rein  est  une 
nouvelle  cause  d'accumulation  par  defaut  d'6Iimination. 

Telles  sont  les  consequences  pratiques  qui  me  semblent  devoir  d6couler 
des  experiences  que  je  vous  ai  soumises.  Les  faits  que  je  vicns  de  rapporter 
seront  iludies  plus  complfetement  dans  un  memoire  qui  parattra  prochai- 
nement ;  mais,avant  toute  autre  publication,  j'ai  voulu  communiquer  k  mes 
collogues  le  r^sultat  de  ces  experiences,  car  c*est  k  votre  jugemenl, 
Messieurs,  que  je  tiens  le  plus. 


De  l'emploi   de   l'acide  lactique  dans  la  diarrh^e,  par  M.  le 
docteur  G.  Hayem,  m^decin  de  I'hdpital  Saint-Antoine. 

Depuis  que  j'ai  annonc^  k  I'Academie  de  m^decine  (1887)  lesbons  r^sul- 
tats  fournis  par  Tacide  lactique  dans  la  diarrh^e  verte  microbienne  des 
enfants  du  premier  ^e,  j'ai  eu  Toccasion  d'obtenir  de  nouveaux  succ^s 
dans  cette  grave  maladie.  Mais  je  n'ai  pas  tarde  a  m'apercevoir  que  les 
doses  indiqu^es  dans  mon  premier  travail  sont  souvent  trop  faibles.  Les 
enfants  supportent  parfaitement  ce  medicament,  et  il  ne  faut  pas  craindre, 
dans  les  cas  un  peu  intenses  ou  rebelles,  de  leur  faire  prendre  jusqu'i 
vingt  cuillerees  k  cafe  par  jour  de  la  solution  k  i  pour  100  )ue  j'ai  preco- 
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nis^e.  Cette  solution  est  ainsi  formulae  :  eau,  80  grammes;  sirop  de 
sQcre,  iO  grammes;  acide  lactique  pur,  2  grammes. 

Ces  doses  varieront  suivant  T&ge  des  enfants  et  la  resistance  relative  des 
sympt6mes  morbides  au  medicament. 

Je  prends  igalement  la  parole  aujourd'hui  pour  vous  annoncer  que  le 
m6me  agent  th^rapeutique  s'est  montri  favorable  chez  i'adulte  dans  cer- 
taines  formes  de  diarrh^e  chronique  ayant  r^siste  aux  moyens  habituelle- 
ment  usit^s. 

La  dose  de  la  mftme  solution  pour  les  adultes  est  de  deux  k  trois  cuille- 
rfes  k  bouche  par  jour,  prises  une  demi-heure  ou  une  heure  aprfes  les 
repas.  On  pourrait  encore  elever  cette  dose  sans  inconvenient,  car  j'ai 
souvent,  k  Texemple  de  Cantani,  fait  prendre  k  des  diabetiques  jusqu*a 
4  grammes  d^acide  lactique  par  jour. 

Tout  en  reconnaissant  avec  mon  interne^  H.  Lesage,  les  propriet^s 
microbicides  de  Tacide  lactique,  cet  agent  me  paralt  agir  surtout  comme 
antidyspeptique.  En  tout  cas,  on  voit  qu'il  est  utile  en  dehors  de  la  diar- 
rbee  microbienne  infantile,  dans  des  conditions  ou  ses  propriet^s  microbi- 
cides ne  sont  probablement  pas  en  cause. 

M.  Seyestrb.  J'ai  egalement  experimente  dans  mon  service,  k  Thospice 
des  Enfants*Assistes,  Taction  de  I'acide  lactique  contre  la  diarrh^e  infan- 
tile, et  je  suis  en  mesure  de  confirmer  les  bons  effets  qu'on  en  pent  obtenir 
dans  certaines  formes  de  diarrh^e  chez  les  jeunes  enfants.  Mais,  ainsi  que 
Ta  dit  M.  Hayem,  il  est  n^cessaire  de  recourir  k  des  doses  plus  eievies  que 
celles  qu'il  avait  conseiliees  tout  d'abord,  lors  de  sa  premiere  communica- 
tion sur  ce  sujet  devant  TAcad^mie  de  medecine. 

J'emploie  m^me,  dans  la  plupart  des  cas,  des  doses  notablement  supi- 
rieures  k  celles  que  M.  Hayem  vient  de  nous  indiquer;  eneffet,  dans  les 
cas  de  diarrh^e  intense,  je  fais  administrer  aux  petits  malades  une  cuilleree 
k  cafe  de  la  solution  k  i  pour  100  toutes  les  dix  minutes,  et  mdme  toutes 
les  cinq  minutes,  si  besoin  est.  On  obtient  ainsi  d'excellents  resultats  et  des 
guerisons  rapides. 

^ais  il  est  certaines  formes  de  diarrhee  qui  ne  cedent  pas  k  Tempioi  de 
Tacide  lactique,  ce  sont  les  diarrhees  bilieuses,  qui  redament  au  contraire 
Temploi  du  bicarbonate  de  sonde  k  haute  dose.  Je  prescris,  dans  ces  cas, 
des  doses  que  Ton  pourrait  reellement  qualifier  de  colossales,  puisque  Ton 
donne  environ,  par  vingt-quatre  heures,  1>^,25  de  bicarbonate  de  sonde  par 
kilogramme  du  poids  de  Tenfant;  soit,  en  moyenne,  de  4  grammes  ^4*'',50 
par  jour  pour  un  enfant  de  3  kilogrammes.  D*ailleurs,  cette  medication 
n'oifre  aucun  inconvenient  et  arrete  presque  constamment  les  accidents  diar- 
rheiques  dans  Tespace  d*un  ou  deux  jours. 

M.  Hayem.  II  me  paralt  interessant  de  rapprocher  des  bons  resultats 
fournis  par  ces  deux  medications  la  difference  de  reactions  des  selles  dans 
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les  deux  formes  de  diarrhie  auxqaelles  elles  s'adressent.  En  effet,  dans  la 
diarrhea  verte  des  enfants  la  reaction  des  selles  est  gen^ralement  neutre, 
tandis  que  dans  la  diarrh^e  bilieuse  elles  sont  fortement  acides. 

II  est  probable  que  les  hautes  doses  de  bicarbonate  de  soude,  adminis- 
tries  dans  ce  cas  aux  petits  malades  par  H.  Seyestre,  agissent  en  neutrali- 
sanl  cette  acidity  des  liquides  intestinaux ;  et  sans  doute  peut-on  retrouver 
uaecertaine  quantile  du  medicament  alcalin  dans  les  selles  rendues  par  les 
enfants  soumis  k  ce  traitement.  II  faut  bien  savoir,  du  reste,  que  le  bicar- 
bonate de  sonde  a  haute  dose  n'alt^re  nuUement  la  nutrilion  gen^rale. 
Pendant  mon  internat  k  la  Salp^triere,  j'ai  vu  donner  aux  rhumatisants 
chroniques,  par  Charcot  et  Vulpian,  jusqu'i  30  et  40  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  en  vingt-quatre  heures;  or  les  malades  ne  maigrissaient  point, 
et  m^roe  la  plupart  engraissaient  au  cours  du  Iraitemenl. 

H.  Sbvestre.  J'ai  v^rifii  la  reaction  des  selles  chez  mes  petits  malades 
k  la  suite  de  Tadministration  du  bicarbonate  de  soude,  et  j'ai  constats 
qu'elles  demeuraient  nettemenl  acides.  D'ailleurs,  il  faut  tenir  compte  de 
la  courte  duree  du  traitement,  puisqu'il  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  d'un 
ou  deux  jours  pour  voir  disparattre  les  accidents  de  diarrhie  bilieuse. 


SuR  UN  CAS  DEN^VRiTE  p£ripubrique,  par  H.  le  docteur  Raymond,  professeur 
agrigi  k  la  Faculty,  midecin  de  ThApital  Saint-Antoine. 

Nous  avons  observe,  dans  notre  service  k  rh6pital  Saint-Anloine,  un  cas 
de  n^vrite  periphirique  qui  s'est,  pour  ainsi  dire,  diveloppi  sous  nos  yeux, 
et  dont,  par  consequent,  Tilude  clinique  et  anatomique  a  pu  6tre  faite  avec 
tout  le  soin  desirable. 

Nous  pensons  qu'il  est  utile  de  communiquer  cette  observation  k  la  Soci^t^ 
midicale  des  h6pitaux  pour  permettre  d'en  ttrer,  en  la  comparant  aux  autres 
cas  que  nous  avons  ^Indies,  quelques  conclusions  generates  sur  revolution 
et  la  pathogi^nie  des  ndvrites. 

Obs.  —  ScUumistne.  —  Alcoolisme.  —  Albuminurie.  —  Paralysie  des  tnembres 
inferieurs  avec  predominance  du  cdte  des  extenseurs  des  orteils  et  du  jambier 
anterieur,  —  Abolition  des  reflexes  tendineux.  —  Troubles  trophiques.  —  Mori 
dans  le  coma.  —  Nephrite  diffuse.  —  (Edeme  cerebral,  —  Nevrites  peripheriques. 
—  Le  notnmi  X...,  broyeur  de  couleurs,  4g6 de  cinquante-sept  ans,  entre  a  rbdpital 
Saint-Antoiiie,dans  mon  service,salie  Magendie,  lit  n?  35,  Ie5juin  1886.  Rien  d'in- 
t^ressant  k  noter  dans  ses  anticidenls  hiriditaires.  Depuis  vingt-sepl  ans,  Je  malade 
est  broyeur  de  couleurs.  II  n'a  jamais  eu  de  coliques  de  plomb,  ni  de  manifesta- 
tions de  satumisme  qu*ii  puisse  nous  signaler.  11  porte  cependant  un  lisere  gin- 
gival tr^  proQonci.  Depuis  cinq  ans,  ^ignes  manifestes  d'alcoolisme  (pituites. 
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cauchemars,  crampes  et  fourmillements).  Le  maiade  n'avoae  cependant  qae  fort 
peu  d'exc^s  alcooliques.  Pas  de  syphilis ;  pas  de  maladie  grave  ant^rieure  k  son 
entree  k  rb6pital. 

Debut.  —  Marche.  —  Le  maiade  fait  remonter  les  acddeats  qui  le  font  eotrer  k 
l'h6pital,  k  cinq  ou  six  mois  environ.  G'est  depuis  cette  ^poque  qu'il  est  essoufde  k 
la  moindre  fatigue.  Souveot  le  matin,  k  son  reveil,  sa  figure  est  bouffie  et  ii  peut 
diflicilement  ouvrir  les  yeux.  Enfin,  le  soir  il  a  de  Toed^me  des  mall^oles.  Depuis 
quelques  jours,  k  ces  ph^nomSnes  qui  se  sont  accentu^s  depuis  leur  d^but,  sont 
venus  se  joindre  une  grande  lassitude  dans  les  jambes,  un  peu  d'affaiblissement 
de  la  vue,  et  de  violentes  douleurs  de  tSte. 

ttat  d  son  entree  le  7  juin.  —  Le  maiade  pr^ente  les  ph^nom^nes  g^n^raux 
signal6s  dans  sesant^dents  personnels.  II  r^pond  assez  difficilement  aux  questions 
qui  lui  sont  posees.  Son  facies  est  leg^rement  h^b^i^  et  son  intelligence  trte 
obtuse.  11  se  plaint  surlout  de  ses  douleurs  de  t^te,  de  ses  essoufQements  et  de  sa 
fatigue.  11  se  tient  debout  et  marche  avec  difficulte,  mais  sans  aide.  Ses  urines, 
rares  et  fences,  contiennent  une  grande  quantite  d*albumine.  Un  peu  de  bouffis- 
sure  de  la  face ;  l^ger  oeddme  des  malleoles. 

Les  reflexes  tendineux  sont  diminu^s.  Pas  d'autres  troubles  du  cdt^  de  la  sensi- 
bilite  ou  de  la  motility. 

Leger  oed^me  pulmonaire  limit6  aux  bases.  Un  peu  d'emphys^me  des  sommets. 
Coeur  gros,  sans  lesions  perceptibles. 

1^' juillet.  —  Le  regime  lact^  a  produit  une  amelioration  assez  sensible  des 
ph^nom^nes  dyspn^iques.  Plusde  bouffissure  de  la  face;  moins  d'oed^me  des  mal- 
leoles. Diminution  notable  de  la  quantity  d'albumine.  Pour  la  premiere  fois  le 
maiade  accuse  des  douleurs  assez  vives  dans  les  jambes,  douleurs  presque  con- 
stantes,  avec  exacerbations.  Sa  marche  est  devenue  plus  penible.  11  se  tralne  diffi- 
cilement k  travers  la  salle  et  est  forc^  de  s'appuyer  aprds  les  murs.  Les  troubles 
intellectuels  se  prononcent  de  plus  en  plus. 

Aot^t.  —  Les  troubles  de  motility,  du  cdte  des  membres  inf^rieurs,  sont  beaucoup 
plus  accentues.  Le  maiade  ne  peut  plus  se  lever  sans  le  secours  d'unaide.  On  est 
force,  pour  le  faire  marcher,  de  le  soutenir  sous  les  bras ;  il  tralne  sur  la  pointe 
des  pieds,  et  dit  ne  pas  avoir  la  sensation  exacte  du  sol. 

Dans  le  decubitus  dorsal,  il  souldve  ses  jambes  avec  une  peine  extreme.  Ses 
reflexes  tendineux  sont  supprim^s.  Les  pieds  sont  etendus  sur  la  jambe  et  leg^re- 
ment  relev^s  en  dehors,  de  fa^on  k  presenter  leur  face  plantaire  en  dedans.  Les 
orteils  sont  flechis  sur  la  plante  du  pied. 

11  est  tr^s  difficile  au  maiade  de  relever  les  pieds  sur  la  jambe,  cependant, 
apr^s  de  grands  efforts,  ce  mouvement  s'ex^cute  encore.  Les  muscles  de  la  jambe, 
surtout  les  muscles  de  la  region  ant6rieure,  sout  manifestement  diminu^s  de 
volume.  Cette  atrophie est  tr^s peu  marquee  k\si  cuisse.  Rien  du  cdt6  des  membres 
sup^rieurs. 

La  sensibility  k  la  temperature  et  au  tact  est  notablement  diminuee,  surtout  k 
la  face  externe.  La  sensibilite  plantaire  persiste,  peut-Stre  un  peu  exager6e.  Vue 
toujours  affaiblie.  Rien  du  c6te  des  autres  organes  des  sens. 

Septembre.  —  Les  troubles  intellectuels  sont  beaucoup  plus  prononc^s.  Le 
maiade  a  un  facies  hebete,  abruti,  et  ue  repood  qu*aux  questions  indispensables. 
Les  troubles  de  motility,  du  cdte  des  membres  iuferieurs,  sont  beaucoup  plus  pro- 
nonces  et  repondent  k  une  atrophie  beaucoup  plus  marquee  des  muscles  de  la 
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region  ant^o-externe  de  lajambe.  Les  pli^nom^nes  sont  identiques  des  deux  c6Us. 
Les  muscles  de  la  region  ant^rieure  ne  r^poodent  plus  au  courant  faradique. 
L'exploration  n'a  pas  ^t^  faite  au  courant  galvaaique.  Leger  oed^me  des  mal- 
l^oles.  fiien  que  le  malade  ne  se  l^ve  pas  et  que  la  quantite  d*albumine  ait  nota- 
blement  diminu^,  la  peau  est  s^he,  ecailleuse  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais 
r^paississement  de  T^piderme  est  beaucoup  plus  accentu^  au  niveau  des  pieds. 

Troubles  de  sensibility  peu  modifies  par  rapport  aux  pr^cddents. 

Octobre.  —  Les  troubles  de  motilite  sont  identiques,  mais  les  troubles  trophiques 
beaucoup  plus  pro  nonces.  11  existe  des  taches  ecchymoliques,  surtout  prononcees 
k  la  face  antero-externe  des  jambes ;  la  face  ant^rieure  des  orteils  pr^senle  des 
exulc^rations  qui  saignent  au  moindre  contact. 

Les  pieds  sont  dans  Textension  complete ;  les  orteils  beaucoup  plus  fl^cbis ;  les 
ongles  loogs  et  recourb^s.  Les  douleurs  spontan^es  sont  moins  in  tenses.  Les 
troubles  de  sensibility  (anestb^sie)  sont  beaucoup  plus  marques. 

Novembre.  —  Aflaissement  intellectuel  de  plus  en  plus  marqu^.  II  est  fort  diffi- 
cile d'arracher  au  malade  quelques  paroles  et  celles-ci  sont  d^pourvues  de  sens. 
Ses  sphincters  sont  paralyses.  II  est  presque  toujours  somnolent.  Sa  langue  est 
s^che  et  Ton  ne  pent  qu'avec  peine  lui  faire  prendre  un  peu  de  lait. 

11  meort  dans  le  coma  le  30  novembre,  sans  avoir  pr^sent^  aucun  autre  pheno- 
m^e  interessant  k  relater. 

AuTOPSiE.  — Paumons.  —  Assez  fortement  oed^mateux.  Un  peu  d'emphys^me 
des  sommets.  Pas  de  noyaux  apoplectiques. 

CiBur.  —  Un  peu  graisseux.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 
Pas  de  lesions  valvulaires. 

Foie.  -*  Aspect  ext^rieur  k  peu  pr^s  normal.  Tr^s  dur  k  la  coupe ;  pr^sente 
quelques  trainees  fibreuses.  Alteration  de  cirrhose  au  d^but. 

Reins.  —  Le  rein  droit,  assez  volumineux,  pr^sente  des  alterations  tr^s  pro- 
noncees de  nephrite  diffuse.  Le  rein  gauche,  plus  petit,  n'a  presque  plus  de  substance 
corticale.  La  capsule  est  tr^s  adh^rente  des  deux  cdt^s. 

Estomac  et  iniestin  normaux. 

Cerveau.  —  (Ed^me  tr6s  prononc^  Meninges  opalines  et  epaisses,  surtout  dans 
ia  portion  qui  recouvre  les  centres  moteurs.  Les  veines  sont  gorg^es  de  sang.  Pas 
d'ath^rome  du  tronc  basilaire,  ni  dts  sylvieones.  Nombreuses  lacunes,  surtout  dans 
la  capsule  interne. 

Bulbe  et  protuberance  sains. 

La  moelle  et  ses  enveloppes  ont  un  aspect  normal  k  Toeil  nu,  except^  k  la  region 
lombaire.  Nous  en  donnons  la  description  plus  loin. 

—  L'examen  histologique,  que  nous  avons  pratique  avec  le  docteur 
Arthaud,  a  donne  les  resultats  suivants: 

!•  Nerfs  pSripMriqtAes.  —  Tous  les  filets  nerveux,  cutanes  et  muscu- 
laires  examines,  apr^s  fixation  par  Tacide  osmique  et  coloration  au  carmin, 
etaient  absolument  degeneres ;  il  etait  meme  difficile  de  reconnaltre  la 
nature  de  certains  filets,  tant  ralteration  etait  profonde.  Sur  le  sciatique, 
durei  au  bichromate  d'ammoniaque  et  colore,  soit  parle  procede  de  Weigert, 
soit  par  la  double  action  de  Tindigo  et  de  I'alizariney  on  trouvait  un  assez 
grand  nombre  des  grains  vides. 
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S*"  Moelle.  —  Dans  les  regions  dorsale  et  cervicale,  la  moelle  paraissait 
nonnale. 

Dans  la  region  lombaire,  on  constatait  une  inflammation  ividente  de  la 
pie-m6re  rachidienne.  Cette  membrane  6tait  infiltree,  ainsi  que  les  couches 
superficielles  de  la  moelle,  de  noyaux  inflammatoires  qui  semblaient  plus 
confluents  au  niveau  de  T^mergence  des  racines. 

Les  racines  ant^rieures  etaient  saines  et  n'ofl'raient  aucune  trace  d'alt^ra- 
tion,  mais  les  racines  post^rieures  Etaient,  tout  au  contraire,  remplies  de 
granulations  et  de  leucocytes.  Au  niveau  de  Temergence,  la  pie-mfere  6tait 
m^me  soulev^e  par  un  16ger  exsudat  granuleux. 

Les  racines  ant^rieures,  mais  surtout  les  racines  post^rieures,  prisen- 
taient  des  lesions  de  m6me  nature,  bien  que  les  tubes  nerveux  eux-mSmes 
fussent  intacts,  en  grande  majority. 

II  s*agissait  done,  chez  notre  malade,  d'une  n^vrite  p6ripb6rique  des 
nerfs  du  membre  inKrieur,  accompagn^e  d'une  leptomy^lite  superficielle 
de  la  region  lombaire  de  la  moelle,  avec  n^vrite  radiculaire,  surtout  poste- 
rieure,  a  forme  primitivement  inlerstitielle  et,  secondairement,  parencby- 
mateuse. 

Ces  lesions  paraissent  surtout  en  rapport,  actuellement,  avec  revolution 
d'accidents  ur^miques  qui  seuls  peuvent  expliquer  celte  leptomy^lite 
subaiguS,  pour  ainsi  dire  r^cente.Ilest  bienvrai  que  le  malade  a  et^alcoo- 
lique  et  saturnin,  de  sorte  qu'il  faut  tenir  compte  de  ces  deux  facteurs, 
comme  preparation  du  terrain. 

Quoi  qu'il  en  soil,  le  cas  de  nivrite  piriph^rique  que  nous  venous  de 
rapporter,  a  suivi,  danssa  marche,  revolution  ordinaire  des  accidents  de  ce 
genre  et  ne  difi'ere  en  rien,  k  ce  point  de  vue,  des  observations  anciennes. 
Cependant,  notre  malade  nous  a  paru  int^ressant  en  raison  de  la  succession 
tr^s  nette  des  accidents,  et  de  la  limitation  tres  accentu^e  de  chacune  des 
p^riodes  de  la  maladie. 

Heme  en  laissant  de  cdte  la  question  de  la  pathogenic  de  la  nevrite  qui 
paratt,  chez  notre  malade,  devoir  se  rapporter,  pourle  moment  deson  evolu- 
tion, k  retat  uremique,  il  est  done  permis  de  voir,  dans  notre  observation, 
un  type  presque  schemalique  de  revolution  clinique  et  anatomique  des 
nevrites.  On  n'a  pas,  en  effet,  suffisamment  insiste,  jusqu'^  present,  k  notre 
avis,  sur  la  question  de  savoir  si  les  nevrites  peripheriques,  envisagees 
comme  une  maladie  chronique,  n'ont  pas  une  marche  en  quelque  sorte 
cyclique,  comparable  k  celle  que  Ton  constate  pour  d'autres  syndromes 
cliniques. 

Les  cas  de  ce  genre,  aujourd'hui  publies,  sent  cependant  assez  nombreux 
pour  qu'on  puisse  se  permettre  de  faire,  de  la  question  qui  nous  occupe, 
une  etude  d'ensemble. 

Cette  etude  a  dej^  ete  ebauchee  dans  la  these  de  Tun  de  nos  eieves,  le 
docteur  Grimodie,  qui,  passant  en  revue  les  divers  travaux  contradictoires 
deja  connus,  s'est  eSbrce,  en  s'aidant  d'experiences  inediles  et  de  docu^ 
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meats  qui  lui  avaient  ete  fournis  par  notre  collaborateur ,  le  docleur 
Arthaud,  de  decrire  les  divers  stades  de  T^volutioQ  clinique  des  nevriles,  el 
de  rattacher  a  une  lesion  univoque  les  symptdmes  constaUs  habituel- 
lement. 

Nous  croyons  pouvoir  aujourd'hui  repreadre  cette  queslion,  el  ^noocer, 
sous  uae  forme  generate,  quelques  conclusions,  dont  la  demonstration 
compl&le  ne  pourraevidemment  se  faire  qu'uit^rieurement,  mais  qui  aurail 
le  m^rite  de  servir  de  cadre  aux  recherches  que  nous  aurons  occasion  de 
faire  par  la  suite. 

—  La  question  des  nevrites  p^riph^riques  occupe,  en  effet,  iis  mainte^ 
nant,  une  place  considerable  dans  la  pathologic  nerveuse ,  et  il  est  bon 
d'expliquer  pourquoi,  k  Tinverse  des  auteurs  d'une  ^poque  pourtant  peu 
eloign^e  de  la  n6tre,  on  tend,  de  plus  en  plus  aujourd'hui,  a  rattacher^  des 
lesions  p^ripheriques,  les  syndromes  qui  semblaient  etre  I'apanage  exclusif 
et  la  caracieristique  des  lesions  centrales. 

On  connaisait  bien,  depuis  Valler,  la  deg^nerescence  des  filels  nerveux 
separes  de  leur  centre;  on  savait  bien,  depuis  Philippeaux  et  Vulpian,  en 
quoi  consistait  celte  deg^nerescence ;  mais  on  n'attachiatit  que  peu  d'impor- 
tance  aux  ti*oubles  fonctionnels  el  trophiques  qui  succ^daient  aux  lesions 
des  nerfs. 

A  I'exempie  de  Philippeaux  et  Vulpian,  tous  les  auteurs  d'il  y  a  dix  ans 
signalaient  des  troubles  trophiques  ou  fonctionnels,  mais  personne,  sauf 
peutrSlre  Notta  et  quelques  observateurs  livris  k  I'^tude  des  lesions  cutanies, 
n'avait  pens^  k  rattacher  ces  troubles  k  des  Usions  nerveuses,  purement 
peripheriques. 

Le  travail  de  Duplay  et  Herat,  sur  la  nature  de  Tulcftre  perforant,  a 
marque  le  premier  pas  dans  cette  voie.  La  parent^  bien  reconnue  aujour- 
d'hoi  de  Tulcere  perforant  avec  I'ataxie  locomotrice  et  les  recherches  anato- 
miques,  ulterieurement  poursuivies  dans  ce  sens,  montrerent  que  les  nerfs 
peripheriques  pouvaient  presenter,  dans  le  cours  des  maladies  des  centres 
nerveux,  des  lesions  de  nevrite  parenchymateuse,  et  produire,  consecutive- 
ment,  divers  troubles  de  nutrition  ou  de  mouvement. 

Mais,  k  c6le  de  ces  nevrites,  qu'on  pent  appeler  des  nevrites  secondaires 
ou  symptomatiques  d'une  lesion  centrale,  on  est  aujourd'hui  conduit  k 
admettre,  d*apres  les  Iravaux  de  Lancereaux,  de  Joffroy,  de  Gombaull,  de 
Dejerine,  de  Leloir,  de  Pitres,  etc.,  qu*il  existe  toute  une  categoric  de  ne- 
vrites essentielles  independanles  de  toule  lesion  des  centres  nerveux. 

A  c6te  des  nevrites  secondaires^  il  y  aurail  done  des  nevrites  primitives. 
Cette  division  tend  aujourd'hui  k  eire  definitivemenl  admise,  et  il  faut 
compter  avec  elle. 

Nous  n*avons  nuUement  Tinlention  de  disculer  les  fails  nombreux  et 
magislralement  observes  sur  lesquels  repose  cette  conception ;  nous  voulons 
simplement  rechercher  si,  en  nous  aidant  de  notre  experience  personnelle 
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et  de  la  discordance  des  fails  publics,  on  ne  pourra  pas  d^duire  des  notions 
generates  sur  revolution  clinique  etanatomique  des  nevrites  dites  primitives. 

On  doit  6tre,  en  efFet,  d6s  qu'on  ^tudiede  pr^s  cette  question,  tr^s  frapp6, 
comme  nous  le  sommes,  des  divergences  absolues  qui  existent  entre  les 
divers  observateurs,  el  m^me  dans  les  publications  successives  du  m^me 
auteur,  sur  la  question  de  savoir  si  dans  les  nevrites,  dites  primitives,  ou 
diagnosliqu6es  telles,  la  lesion  piriphirique  est  ou  n'est  pas  ind^pendante 
d'une  lesion  centrale. 

Cette  question  a  itA  r^solue  affirmativemenl .  par  Joffroy  pour  la  variole; 
par  Lancereaux,  par  Charcot  el  Gombaull  pour  le  salurnisme ;  par  Dejerine 
pour  la  diphth^rie  el  I'alcoolisme. 

Mais,  dans  ces  m^mes  maladies,  tandis  que  Charcot  et  Vuipian  ne  notent 
rien  d'apparent  dans  les  centres  nerveux  chez  les  diphlh&riques,  tandis  que 
Dejerine  lui-m^me  confirme  ce  premier  travail,  il  trouve,  dans  deux  cas  sur 
cinq,  les  lesions  pr^senlies  par  notre  maiade«  Buhl,  Artel,  Leyden,  Pierret 
d^crivent  ces  m^mes  lesions.  Pour  la  variole,  pour  le  salurnisme,  pour  la 
tuberculose,  pour  le  diab^le,  on  retrouve  des  contradictions  analogues. 

II  semblerail  cependant  qu'un  seul  cas,  bien  constats,  de  n^vrite  piriphi- 
rique  d<lt  entratner  la  conviction  et  risoudre  le  probl6me;  mais  cette  con- 
clusion ne  pent  6tre  admise  que  dans  le  cas  oA  il  serait  impossible  d'expliquer 
autrement  les  contradictions  apparentes. 

—  De  nos  recherches  personnelles,  ainsi  que  de  celles  de  notre  colla- 
borateur,  le  docteur  Arthaud,  il  nous  semble  r^sulter  que  les  nivrites  p^ri- 
ph^riques  sponlan^es  sont  k  peu  pris  toujours  le  resultal  d'une  lesion 
constante  de  la  meningite  radiculaire,  post^rieure  et  anl^rteure. 

Cette  interpretation  a  I'avantage  d^  rendre  compte  de  revolution  des 
nevrites  et  d'expliquer,  notamment,  pourquoi,  dans  la  majority  des  cas,  les 
sympt6mes  sensitifs  marquent  toujours  le  d^but  de  I'invasion. 

D'apr^s  lacomparaison  des  fails  connus  on  pent,  en  effet,  il  nous  semble, 
d^crireaux  nevrites  p^ripheriques  trois  stades  cliniques;  dans  une  premidre 
phasBy  les  sjmpt6mes  sensitifs,  anesthesie,  hypereslhesie,  ouvrent  la  sc^ne ; 
puis  les  phenom^nes  d'incoordination  surviennenl  et  caracterisenl  la  p6riode 
d'Mat;  et  enfin  se  produit  le  stade  d'atrophiej  pendant  lequel  I'innervation 
est  totalemenl  compromise. 

Or,  d'apris  nos  experiences,  nous  sommes  aulorises  k  penser  que  la 
meningite  meduUaire  prisenle  toujours  son  maximum  k  la  region  poste- 
rieure  de  la  moelle,  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  notre  cas,  par  exemple, 
la  sensibiliie  est  tout  d'abord  alteinle,  el  pourquoi  la  nevrite  anterieure, 
puis  la  paralysie  ne  se  produisent  qu'ensuite.  II  suffit,  pour  faire  pr^valoir 
cette  idee,  d'expliquer,  dans  cette  hypothese,  pourquoi  la  nevrile  radicu- 
laire, constante  d'apres  nous,  a  manque  k  I'aulopsie  de  certains  malades. 
Cette  explication  est  pour  nous  fort  simple;  il  suffit  d'admettre  aussi  que 
cela  se  fait  pour  d'autres  maladies^  que  la  nevrile  radiculaire  est  guerie  et 
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restaur^e,  avant  qae  les  nerfis  p^riph6riqaes  aient  repris  leurs  fonctions, 
ce  qui  est  en  accord  avec  les  experiences  de  Pltres  et  Vaillard  et  celles  que 
nous  avons  faites  avec  Arthaud.  N'observe<-t-on  pas  d'ailleurs,  dans  d'aulres 
maladies  centrales,  les  m^mes  phenom^nes?  Par  exemple,  dans  la  paralysie 
infantile,  ne  voit-on  pas une  lesion  de m6ningo-my61ile,  6volucr,  envahir  tout 
un  segment  de  moelle,puis  se  cantonner,  se  limiter  strictement^  et  ne  laisser, 
dans  les  parties  les  moins  envahies,  aucune  trace  anatomique  appreciable 
de  son  passage,  alors  que  la  p^riph^rie  est  encore  tr^s  malade,  et  que  les 
groupes  musculaires,  qui  doivent  reprendre  leurs  fonctions,  sont  encore  en 
plein  6tat  pathologique. 

II  n'y  a  done  rien  d*iinprobable  k  admettre  que  les  cas  de  n^vrites  p4ri- 
pheriques,  trouT^s  indipendants  de  toiite  lesion  centrale,  sont  ceiix  dans 
lesquels  la  marche  assez  lente  des  accidents  a  permis  la  restauration,  ad 
integruniy  des  mtoinges  et  des  racines,  tandis  que  les  nerfs  p^riph^riques 
sont  encore  en  pleine  d^gen^rescence. 

II  ne  faut  done  point,  k  notre  a?is,  s'empresser  de  conclure  dans  un  sens 
ou  dans  Tautre,  et  dire  que  les  nevrites  p^riph^riques  sont  ou  ne  sont  pas 
indipendantes  de  toute  lesion  m^duUaire. 

II  faut^  pour  se  prononcer,  faire  de  nouvelles  autopsies  qui,  nous  ne 
craignons  pas  de  le  dire,  tendront  k  confirmer  ce  que  nos  observations  et 
nos  recherches  nous  ont  montr^,  c*est-k-dire  que  la  mSningite  m^duUaire 
est  le  facteur  le  plus  frequent  des  unites  pdripMriques. 


M.  Rendu.  Je  partage  entiirement  la  mani^re  de  voir  de  M.  Raymond  k 
I'egard  de  Tinterpritation  qu'il  donne  du  retentissement  plus  ou  moins 
rapide  d'alterations  m^ningo-my^litiques  sur  revolution  des  nevrites  p^ri- 
ph^riques,  trop  souvent  peut-^tre  regard^es  comme  primitives. 

Je  pourrais  fournir  k  Tappui  de  cette  opinion  an  certain  nombre  de  faits 
cliniques,  parmi  lesquels  je  choisis  Tun  de  ceux  qui  m'ont  paru  les  plus 
probants* 

An  raois  de  novembre  dernier,  entrait  dans  mon  service,  k  rh6pital  Nec- 
ker,  un  malade  atteint  depuis  trois  semaines  environ  d'un  torticolis  tr^s 
douloureux,  et  qui  pr^sentait  Tensemble,  fort  bien  caract^ris^,  des  signes 
d'une  paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial,  d6crits  par  Erb.  Je  porta! 
chez  lui  ce  diagnostic,  et  fls  k  ce  sujet  une  conference  clinique  aux  Olives 
qui  suivaientmon  service;  il  me  semblait  non  douteux  alors  que  eel  homme 
fdt  porteur  d'une  n^vrite  p^riph^rique  d'origine  a  frigore.  Mais  bient6t 
tous  les  muscles  du  bras  furent  int^ress^s,  puis  ceux  du  membre  sup^- 
rieur  du  cdt^  oppos^,  et  Tatrophie  des  masses  musculaires  s'accentua  rapi- 
dement;  enfin  les  muscles  spinaux  se  sont  ^galement  pris,  et  des  pheno- 
menes  analogues  se  sont  montr^s  aux  membres  inferieurs.  Aujourd'hui  le 
malade  pent  k  peine  marcher,  et  est  compl^tement  impotent  des  membres 
sup^rieurs. 
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II  est  done  bien  eertain  que  ce  malade  est  atteint  d^une  polyn^vrite  g6n6> 
ralis^e,  et,  pour  ma  part,  il  me  semble  bien  difficile  de  ne  pas  admetlre 
que  cette  polyn^vrite  est  sous  la  d^pendance  de  queique  alteration  des 
meninges  rachidiennes  et  de  la  moeile^  une  leptomy^lite  portant  surtoutsur 
les  racines  nerveuses. 

,  J'insiste,  k  la  suite  de  M.  Raymond,  sur  les  faits  de  cet  ordre,  qui  doivent 
^videmment  imposer  un  certain  nombre  de  r^erves  k  I'egard  de  Texislence 
des  n^vrites  p^riph^riques,  dites  primitives,  et  nous  mettre  en  garde  contre 
les  tendances  qui  sembleraient,  depuis  queique  temps,  faire  d^vier  les 
notions  de  pathologic  nerveuse. 

H.  Raymond.  J'ai  fait,  a  Thospice  d'lvry,  quelques  recherches  sur  les 
alterations  des  filets  nerveux  cutanes  chez  les  individus  atleints  de  mal  de 
Bright  chronique,  et  chez  Ie$  vieillards.  J*ai  reconnu  que,  chez  la  plupart 
des  cachectiques,  et  en  parliculier  dans  la  cachexie  senile,  on  observait 
friquemment  des  lesions  de  n^vrite  ou  deginerescence  au  niveau  des  ra- 
meaux  nerveux  de  la  peau. 

M.  Hayem.  Je  crois  qu'il  serait  tr^s  important  de  bien  s'entendre  sur  le 
terme  de  nevrite  qu'emploie  H.  Raymond,  et  de  savoir  k  quoi  il  correspond 
exactement. 

En  effet,  chez  Jes  individus  qui  succombent  dans  la  cachexie,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  de  mSme  que  chez  les  vieillards,  tous  les  tissus  sent  alter^s, 
aussi  bien  les  nerfs  que  la  peau  ou  les  muscles.  J'ai  ^tudi^  et  dicrit 
chez  les  cachectiques  et  les  tuberculeux  des  Idsions  atrophiques  des  muscles 
tr^s  accentu^es,  ressemblant  k  la  myosite  chronique,  mais  en  differant 
n^anmoins  par  certains  caract^res;  parfois  les  masses  musculaires  se  sent 
montr^es,  en  pareil  cas,  aussi  profond^ment  alter^es  qu'elles  peuvent  T^tre 
dans  Tatrophie  musculaire  progressive.  Je  suis  convaincu  que  Ton  aurait 
constate  egalement  des  lesions  marquees  du  cdte  des  nerfs ;  mais  je  crois 
que  ces  alterations  des  filets  nerveux,  etudiees  dans  la  peau  en  particulier 
par  M.  Raymond,  ne  peuvent  6tre  considerees  comme  des  nevrites ;  elles  font 
simplement  partie  d'un  ensemble  de  lesions  degeneratives,  attribuables  k 
la  cachexie  ou  k  la  senilite. 

H.  Raymond,  Je  ne  conteste  nullement  Texactitude  des  faits  rapportes 
par  M.  Hayem,  mais  je  dois  dire  que  les  alterations  nerveuses  m'ont  paru, 
en  pareil  cas,  plus  considerables  que  celles  des  autres  tissus. 

J'ajouterai  que  mon  intention  etait  precisement  de  faire  remarquer  que 
Ton  a  mis,  sans  doute,  sur  le  compte  de  la  nevrite  peripherique  essentielle 
un  certain  nombre  de  lesions  nerveuses  qui  sont  du  fait  de  Vk^e  avance  ou 
de  la  cachexie. 


Digitized  by 


GooglQ 


"'^r: 


SEANCE  DU  43  JANVIER  1888.  21 


L'ad^nopathie  sus-clavigulaire  gauche  dans  l£  cancer  abdominal.  Rap- 
port lu  k  la  Soci6t6  m^dicale  des  h6pitaux,  dans  la  stance  du  13  jan- 
Tier  1888y  au  nom  d'une  Commission  compos^e  de  MM.  Bucquoy,  Ray- 
mond 6t  Troisier,  par  M.  Troisier,  m^decin  do  la  Pili6,  rapporteur. 

H.  Andri  Petit  nous  a  communique,  dans  la  stance  du  11  novem- 
bre  1887,  une  observation  intitulde  :  Ganglion  sui-claviculaire  gauche 
cancireux  dans  un  cas  de  cancer  de  Vut^rus.  C*est  un  nouvel  exemple 
de  propagation  d'un  cancer  abdominal  aux  ganglions  sus-claviculaires  gau^ 
ches,  particularity  sur  laquelle  j'ai  attir6  I'attention  de  la  Sociite,  dans  la 
stance  du  8  octobre  1886  {Les  ganglions  siis-claviculaires  dans  le  cancer 
de  festomac.  —  Bull.y  1886,  p.  394). 

I 

A  I'epoque  ou  je  fis  ma  communication,  je  n'avais  rencontr^  cette  ad^no-* 
pathie  secondaire  que  dans  le  cancer  de  Testomac.  Mais,  pen  de  temps 
apres,  je  pus  observer  avec  M.  Raymond,  k  rh6pilal  Saint-Antoine,  une 
femme  atteinte  de  cancer  de  Tut^rus,  chez  laquelle  apparut  un  ganglion 
cancireux  dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche.  Cette  observation  a  paru 
dans  nos  Bulletins  (1886).  L'observation  de  M.  Andre  Petit  pr^sente  une 
analogic  frappante  avec  celle  de  H.  Raymond. 

Sans  diroinuer  la  valour  de  Tad^nopathie  sus-claviculaire  pour  le  dia^ 
gnostic  nosologique  d'nne  affection  gaslrique,  ces  faits  permettent  d*affir- 
mer  qu'un  cancer  encore  plus  ^loign^  que  le  cancer  de  Testomac  pent 
retentir  sur  les  ganglions  du  cou.  Si  Ton  envisage  la  question  k  ce  point 
de  vue,  on  pourrait  peut-^tre  avancer  que '  tout  cancer  de  la  cavity  abdo* 
minale  peut  se  propager  a  distance  aux  ganglions  sus-claviculaires 
gauches. 

A  I'appui  de  cette  proposition,  je  veux  d^s  aujourd'hui  apporter  de  nou- 
velles  preuves.  Une  femme  de  quarante  et  un  ans  ^tait  entree  k  la  Piti^,  le 
8  d^cembre  1886,  pour  un  cancer  du  col  de  Tut^rus,  dont  it  etait  difficile 
de  pr^ciser  le  d^but.  Elle  prisentait  les  signes  d'une  cachexie  avanc^e. 
Vers  le  milieu  de  Janvier  1887,  on  constata  dans  I'aine  gauche  une  petite 
masse  gaaglionnaire  qui  se  reliait  a  une  masse  plus  volumineuse,  siegeant 
dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  Trois  semaines  plus  tard,  les  gan-^ 
glions  de  Faine  droite  se  prirent  a  leur  tour.  J'explorais  chaque  jour  les 
creux  sus-claviculaires ;  le  17  Janvier,  je  sentis  nettement  trois  petits  gan- 
glions au-dessus  de  la  clavicule  gauche;  Tun  ^tait  situ6  entre  deux  fais- 
ceaux  du  sterno-cldido-mastoldien,  les  deux  autres  k  pen  de  distance  du 
bord  ant^rieur  du  trapize.  De  nouveaux  ganglions  apparurent  dans  la  m^me 
region,  les  uns  superficiels,  les  autres  profonds;  au  bout  de  quinze  jours, 


Digitized  by 


GooglQ 


22  sogi£t6  m£digale  des  h^pitaux. 

le  triangle  sus-claviculaire  6tail  tout  entier  occupy  par  une  masse  ganglion- 
naire  qui  augmenta  peu  k  peu  de  volume,  et  qui  acquit  par  la  suite  les 
dimensions  d'un  oBuf  de  pdiile ;  en  m^me  temps,  Tad^nopathie  s'^tendit 
k  toutela  partie  lat^rale  gaucfae  du  cou;  la,  des  ganglions  6chelonn6s  der- 
ri^re  ie  sterno-mastoldieh  formaient  une  chatne  qui  remontait  jusqu'k 
Tangle  de  la  m&choire ;  d'a^tres  s'^taient  d6velopp6s  sur  le  trapeze.  Le  c6t^ 
droit  du  cou  resta  toujours  indemne.  Le  3  f^vrier,  on  constata  les  premiers 
signes  de  pleur^sie  du  c4ti  gauche;  la  quantity  de  liquide  ^panch^  aug- 
menta peu  k  peu;  elle^taitide  2  litres  1/2  environ  au  moment  de  la  mort; 
ce  liquide  6tait  l^g^rem^ni  sanguinolent.  La  malade  mourut  le  17  mars, 
deux  mois  apr^s  rapparition  des  ganglions  sus-claviculaires.  L'autopsie  fut 
faite;  Tut^rus  ^tait  atteint  d'^pith^lioma  (la  lesion  portait  sur  le  col  et  sur 
une  partie  du  eorps),  les  ganglions  iliaques  el  i{iguinaux,  ainsi  que  les  gan- 
glions lombaires,  pr^sentaient  les  m^mes  alterations ;  les  mediastinaux  pos- 
t^rieurs  et  les  trachio-bronchiques  n'^taient  pas  alter^s ;  mais  les  ganglions 
de  la  partie  sup^rieure  du  m^diastin  etaient  atteints,  ils  ne  formaient 
qu'une  masse  avec  les  ganglions  sus-claviculaires.  II  n'y  avait  pas  de 
noyaux  secondaires  dans  les  poumons.  Tons  les  organes  du  petit  bassin 
etaient  reconverts  par  une  nappe  cancereuse.  Les  deux  muscles  psoas 
etaient  infiltres  de  nodules  canc^reux  relies  les  uns  aux  autres  par  des  trai- 
nees lymphatiques.  Le  foie  etail  parseme  de  masses  cancereuses.  L'estomac 
ne  presentait  pas  de  lesion. 

Un  fait  de  meme  genre  m'a  ete  communique  par  M.  Hutinel,  qui  I'a 
observe  k  rH6tel-Dieu  annexe  en  1881.  Dans  ce  cas,  il  s'agissait  encore 
d'un  cancer  uterin ;  notre  coUegue  constata,  plusieurs  semaines  avant  la 
mort,  la  presence  de  ganglions  indures,  gros  comme  des  ch&taignes,  dans  les 
deux  creux  sus-claviculaires,  particulierement  a  gauche.  On  vit  k  l'autopsie 
que  le  neoplasme  uterin  faisait,  dans  le  cul-de-sac  peritoneal,  une  saillie 
bourgeonnante  du  volume  d'un  petit  oeuf.  Une  chatne  de  ganglions  dege- 
neres  existait  le  long  de  la  colonne  vertebrale;  il  y  avait  plusieurs  noyaux 
sur  le  peritoine,  et  Ton  trouvait  k  la  base  des  poumons  des  trainees  de  lym- 
phangite  cancereuse.  Les  ganglions  du  mediastin  etaient  degeneres  comme 
i^euxdel'abdomen. 

.  Ces  deux  faits  sent  absolument  comparables  au  cas  publie  par  M.  Ray- 
mond et  k  celui  que  M.  Andre  Petit  nous  a  communique;  on  pent  les  resumer 
de  la  faQon  suivante :  cancer  uterin,  alteration,  secondaire  des  ganglions 
iliaques  et  des  ganglions  prevertebraux,  apparition  consecutive  de  ganglions 
dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche. 

Voici  maintenant  un  cas  de  cancer  de  I'ovaire,  que  fai  observe  recem- 
ment  chez  une  femme  kgie  de  cinquante-six  ans,  et  dont  j'ai  fait  l'autopsie 
avec  mon  interne,  M.  Menetrier.  L'ovaire  gauche  etait  represente  par  une 
masse  ovolde,  k  surface  lisse,  grosse  comme  une  tete  de  foetus  k  terme ; 
cette  tumeur  etait  formee  par  un  tissu  blanc  jaun^tre,  mou,  friable,  avec 
des  cavites  remplies  d'une  bouilli^  gris^tre.  L'ovaire  droit  et  I'uterus  etaient 
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sains.  Les  gaaglions  iliaques  des  deui  c6t^s  et  les  ganglions  lombaires  pr^^.. 
sentaient  ]a  m^me  alteration  que  Tovaire  gauche.  Les  ganglions  du  madias- 
tin  n'^taient  pas  alteres.  A  la  partie  interne  du  creux  sus-claviculaire 
gauche,  on  trouva  trois  petits  ganglions  indur^s  du  volume  d'une  noisette, 
formes  d'un  tissu  blanc  gris^tre,  et  dont  le  sue,  examine  au  microscope, 
contenait  des  cellules  ^pith61iales  j  ces  ganglions,  quoique  non  volumineux, 
itaient  done  bien  d^g^ner^s.  Les  ganglions  sus-claTiculair^s  droits  ^taient 
sains ;  le  coBur,  les  poumons,  le  foie  et  la  rate  ne  pr6sentaient  pas  d'alt6ra- 
tion  appreciable.  Les  reins  ^taient  un  peu  scleroses ;  les  bassinets  renfer* 
maient  du  pus,  ainsi  que  la  vessie. 

Dans  ce  cas,  je  tiens  i  le  faire  remarquer,  Talt^ration  des  ganglions  sus- 
daTiculaires  gauche^  ^tait  isol^e ;  ces  trois  ganglions  n'6taient  pas  reli^  k 
une  chalne  pr^vertebrale  s'6tendant  de  Tovaire  k  la  region  cervicale ;  j'ajoute 
que  cette  adenopathie  n'^tait  pas  sous  la  d^pendance  d'un  noyau  secondaire 
du  poumon. 

Voici  done  la  question  ^largie;  ce  n'est  plus  seulement  le  cancer  de 
I'estomac  qui  s'accompagne  d'une  alteration  secondaire  des  ganglions  cervi- 
cftux ;  le  cancer  de  Tut^rus,  le  cancer  de  Tovaire  et  vraisemblablement 
tout  cancer  abdominal  peut  determiner  cette  adenopathie  sus*claviculaire, 
qu'on  ayait  considered  jusqu'k  present  [comme  Tindice  d*un  cancer  intra^ 
thoracique  (cesophage,  ganglions  mediastinaux,  poumons)« 

On  comprend,  sans  qu'il  soit  necessaire  d^insister,  quelle  est  Timporlancb 
clinique  de  cette  alteration  ganglionnaire  k  distance ;  on  ne  djevra  jamais 
negliger  de  la  rechercher ;  elle  sera  d'une  grande  utilite  dans  les  cas  dou- 
teux,  et  elle  permettra  d'eearter,  comme  M.  Andre  Petit  Ta  justement  fait 
remarquer,  une  intervention  cbiruirgicale  qui  ne  pourrait  etre  que  desas* 
treuse. 

L'adenopathie  sus-claviculaire  apparait  habituellement  ii  une  periode 
avancee  de  la  maladie;  mais  ce  n'est  pas  toujours  un  signe  tardif;  elle 
peut  preceder  Tetat  cachectique.  Dans  un  cas  de  cancer  de  Testomac,  que 
j'ai  observe  k  Thdpital  Tenon  en  1884,  Tadenopathie  sus-claviculaire  s'est 
montree  deux  mois  environ  apres  les  premiers  sympl6mes  de  raffection 
gastrique  (1).  II  ne  s'agit  done  pas  Ik  d'une  simple  curiosite  anatomo- 
pathologique. 

Je  me  hkie  d'ajouter  que  les  ganglions  sus-claviculaires  ne  sent  pas  les 

(1)  Je  n'cii  pas  relate  cette  observation  dans  ma  communication  faite  en  1886y 
et,  puisque  Toccasion  se  presente,  j'en  dirai  ici  quelques  mots.  II  s'agissait  d'ime 
femme  de  quarante  et  un  ans  qui  souffrait  de  Testomac  depnis  le  mois  de 
septembre  1883;  elle  avait  perdu  Tappetit  depuis  cette  epoque ;  ses  digestions 
etaient  devenues  difficiles ;  elle  etait  prise  assez  souvenl  de  vomissements,  gene- 
ralement  formes  de  mati^res  alimentaires ;  une  fois  elle  vomit  un  liquide  noirlitre, 
el  elle  eut  des  garde-robes  meianiques  pends^ut  deux  ou  trois  jours. 

Vers  le  25  jdecembre  elle  s'apergut  d'qne  tumeur  dans  le  creux  sus-claviculaire 
droit.  Inquiete  du  developpementde  cette  tumeur,  elle  se  presente  le 20  Janvier  1884 
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seuls  ganglions  p^riph^riques  qui  peuyent  subir  cette  alteration  k  distance. 
H.  Jaccoud  insiste  beaucoup  dans  son  enseignement  sur  T^tat  des  gan- 
glions inguinaux  pour  le  diagnostic  des  n^oplasmes  de  Tabdomen  (i). 
Dans  d*autres  cas,  comme  celui  de  M.  Millard  {Bulletins^  i886),  ce  sent 
les  ganglions  axillaires  qui  traduiront  k  Fexterieur  un  cancer  visceral  plus 
on  moins  ^loign6.  M.  Belin,  interne  de  H.  Jaccoud^  nous  donnera  prochai- 
nement  un  travail  complet  sur  ce  sujet. 

II 

J'arrive  maintenant  k  I'lnterpr^tation  des  faits.  Pourquoi  cette  localisa- 
tion du  cancer  secondaire  dans  les  ganglions  sns-claviculaires  du  c6te 
gauche?  Quelle  est  la  raison  de  cette  ad^nopathie  k  distance?  M.  Andre 
Petit  cherche  k  resoudre  ce  problime,  qui  se  rattache  k  T^tude  de  la  gene- 
ralisation du  cancer,  et  il  en  fait  bien  voir  toutes  les  difficuUes. 

Lorsque  tous  les  ganglions  prevertebraux  sent  atteints,  comme  cela  est 
note  dans  I'observation  de  M.  Raymond  et  dans  celle  de  M.  Hutinel,  on 
pent  admettre  que  la  propagation  s'est  faite  de  proche  en  proche,  Tadeno- 
pathie  sus-claviculaire  represente  le  dernier  ganglion  de  la  chaine  qui 
s'etend  de  la  region  primitiveraent  atteinte  k  la  partie  inferieure  du  cou. 
Dans  d'autres  cas,  la  formation  d'un  noyau  secondaire  dans  le  poumon  pro- 
duira  une  adenopathie  mediastine,  qui  sera  suivie  d'une  adenopatbie  sus> 
claviculaire. 

Mais  la  difficuUe  n'est  pas  la.  Ce  qu*il  faut  determiner,  c'est  le  mode  de 
transport  d'un  cancer  abdominal  aux  ganglions  sus-claviculaires  sans  que 
les  ganglions  iniermediaires  soient  atteints.  Nous  possedons  plusieors  faits 
ou  la  necropsiea  demontre  que  Tadenopathie  sus-claviculaire  etait  isoiee  et 
ne  paraissait  avoir  aucune  relation  anatomique  avec  le  foyer  d'origine.  C'est 

41a  consultation  de  M.  Gillette,  qui  reconnut  une  adenopathie  secondaire  &  un 
cancer  visceral,  dit  k  la  malade  qu'elle  ne  pouvait  pas  etre  operee  et  lui  conseilla 
d'entrer  dans  un  service  de  medecine. 

A  ce  moment  on  constatait  k  la  region  epigastrique  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  dure,  non  adhereuie  k  la  peau,  mobile.  Cette  femme  est  amaigrie  et  pre- 
sente  une  teinte  jaun&tre  des  teguments.  Dans  le  creox  sus-claviculaire  droit  on 
Yoit  et  rbn  sent  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  marron,  dure  et  bosseiee, 
indolente,  non  adherente  k  la  peau  et  qui  paratt  s'enfoncer  profondement  derriere 
Farticulation  sterno-claviculaire. 

Dans  le  courant  du  mois  d*avrit  on  vit  se  developper  de  petits  ganglions  durs, 
indolents,  dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche. 

Au  mois  de  mai  cette  malade  arrivee  k  un  extreme  etut  d'emaciation  et  de 
cachexie  demande  k  sortir  de  rhdpilal. 

Quoique  Tautopsie  n*ait  pas  ete  faite,  il  n*est  pas  douteux  qu'il  s'agtssait  d'un 
cancer  de  Festomac  avec  propagation  aux'  ganglions  sus-claviculaires  des  deux 
cdtes.  (Redige  d'apres  les  notes  de  M.  Menetrier,  interne  du  service.) 

(1)  Voy.  iurlout  Legons  de  din,  mid,,  1888,  p.  256. 
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ce  que  j'ai  not^,  avec  M.  M^netrier,  dans  le  cas  de  cancer  de  Tovaire  relate 
pins  haut;  m^me  remarque  k  propos  de  Tun  des  faits  cilis  dans  ma  com- 
munication de  i886  (rautopsie  avait  M  pratiqude  par  notre  collogue 
A.  Gombault).  Enfin  j'ai  assist^  cette  ann^e  k  Tautopsie  d'une  malade  qui 
^tait  atteinte  de  cancer  en  nappe  de  Testomac  et  chez  iaquelle  il  existait  un 
ganglion  sus-claviculaire  gauche,  sans  que  les  ganglions  du  mediastin 
fussent  intiress^s.  Cette  autopsie  a  itt  pratiqu^e  k  la  Pitt£  par  H.  Lance- 
reauXy  qui  m'a  autorisi  k  en  parler ;  H.  Belin  la  publiera  dans  tons  ses 
details. 

Le  fait  est  done  bien  6tabli.  Ne  peut-on  pas  eh  trouver  la  clef  dans  les 
rapports  anatomiques  qui  unissent  les  ganglions  cervicaux  inf6rieurs  avec 
la  terminaison  du  canal  thoracique?  Ce  conduit  vient  s'ouvrir  dans  le 
confluent  form6  par  la  veine  jugulaire  interne  et  la  sous- clavi^re  gauche, 
apr^s  avoir  d^crit  une  sorte  de  crosse  k  convexity  sup^rieure;  c'est  au 
niveau  de  cette  anse  que  s'abouchent  les  troncs  lymphatiques  venant  des 
ganglions  sus-claviculaires,  troncs  extr^mement  courts,  mettant  ces  gan- 
glions en  rapport  presque  imm^diat  avec  la  cavity  du  canal. 

Si  des  cellules  canc^reuses  se  trouvent  d^vers^es  dans  la  cavity  du  canal 
thoracique,  pourront-elles  pin^trer  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  en 
passant  par  les  troncs  lymphatiques  efferents  dont  je  viens  de  parler?  Pour 
cela,  elles  devraient  remonter  le  courant  de  la  lymphe  et  franchir  les  val- 
vules. Telle  est  la  principal  objection  k  cette  hypoth^se. 

Mais  un  certain  nombre  de  conditions  nous  permettent  de  supposer  qu'il 
existe  au  niveau  de  la  crosse  du  canal  thoracique  sinon  un  reflux,  du  moins 
un  arr^t  de  la  lymphe.  Ce  liquide  se  diverse  dans  un  point  du  syst^me  vei- 
neux  sujet  k  de  continuelles  variations  de  pression.  Chaque  expiration, 
chaque  effort  determine  un  reflux  du  sang  dans  les  veines  caves  et  dans  les 
veines  innominies,  et  peut-^tre  m^me  un  reflux  de  la  lymphe  dans  le  canal 
thoracique,  qui,  [d'apris  M.  Sappey,  n*est  pas  toujours  'pourvu  de  valvules 
a  son  embouchure.  J'ajoute  que,  d'apr^s  Bonamy,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  t^te  et  du  cou  seraient  dipourvus  de  valvules  (voy.  Sappey, 
Anatomiey  1. 1,  p.  618, 1"  Edition). 

Apr^s  tout,  la  presence  des  valvules  constitue-t-elle  un  obstacle  insur- 
montable  pour  la  propagation  du  cancer  dans  les  lymphatiques?  N'est-il  pas 
commun  d'observer  Fenvahissement  des  ganglions  dans  un  sens  contraire 
au  conrs  de  la  lymphe?  Je  citerai  seulement,  k  Utre  d'exemple,  la  propaga- 
tion d*un  cancer  de  Testomac,  du  foie  ou  du  pancreas  aux  ganglions  lom- 
baires  et  mime  aux  ganglions  iliaques.  Au  reste,  ce  transport  des  cellules 
canc^reuses  dans  les  lymphatiques  est-il  absolument  passif  ?  Ces  cellules  ne 
possederaient-elles  pas  des  mouvements  propres,  amiboldes,  semblables  k 
ceux  dont  sout  dou^  les  leucocytes  ?  C'est  ce  qu'admet  Valdeyer,  que  je 
cite  d'apr^  M.  Raymond  (article  Embolie  d\x  DicHonnaire  encyclopidiquey 
p.  644).  Le  fait  incontestable,  c'est  la  reality  et  m^me  la  frequence  de  cette 
infection  par  voie  retrograde. 


Digitized  by 


Qoo^Qi 


26  sogi6t£  m^digale  des  h6pitaux. 

G'est  probablement  de  la  sorte,  et  par  I'lnterm^diaire  du  canal  thora- 
cique  que  se  fait  la  propagation  d*uQ  cancer  abdominal  aux  ganglions  sus- 
claviculaires  gauches.  En  dehors  de  cette  hypothise,  que  je  ne  pr^sente 
bien  entendu  que  sous  toutes  reserves,  je  ne  voi$  aucune  explication  bas^e 
sur  les  donitdes  de  Tanatomie  et  d^  la  physiologie, 

Telles  sont  les  considerations  que  soul^ve  I'lnt^ressante  observation  que 
H*  Andr^  Petit  nous  a  communiquee  et  dont  nous  demandons  ^insertion 
dans  les  Bulletins  de  notre  Society. 


Ganglion  sus-claviculaire  gauche  canc6reux  dans  un  cas  d^  CAr^CER 
DE  l'ut£rus,  par  M.  le  docteur  Andr^  Petit,  ancien  chef  d^  clinique  de 
la  Faculte. 

Dans  la  stance  du  8  octobre  1886,  M.  Troisier  appelait  TatteiUion  de  la 
Society  des  h6pitaux  sur  Texistence  de  Tadinopathie  sus^laviculaire,  et  en 
particulierde  Tad^nopathie  sus-claviculaire  gauche,  chez  un  certain  nombre 
de  malades  atleints  de  cancer  de  Testomac;  il  a  fait  ressortir,  avec  juste 
raison,  Timportance  que  pent  avoir  ce  reDseignement  clinique  pour  le  dia- 
gnostic de  ces  cas  si  embarrassants  auxquels  on  a  donni  le  nom  de  faux 
cancers  gastriques  :  la  presence  d'un  ganglion  sus-claviculaire  venant 
aflfiriner  la  nature  canc^reuse  de  la  lesion  stomacale  (voy.  Bulletins  de  la 
Soc.y  no  16,  20  novembre  1886).  Un  fait  de  indme  genre  itait  rapport^  par 
M.  Millard  dans  la  stance  auivante. 

Enfin,  k  la  date  du  12  novembre  1886,  M.  Raymond  faisait  inserer  dans 
les  Bulletins  de  la  Soci^te  une  int^ressante  observation  de  ganglion  sus- 
claviculaire  gauche  canc^reux,  dans  un  cas  de  cancer  du  col  de  Tut^rus,  et 
pr^sentait  les  pieces  anatomiques  recueillies  k  I'autopsie  de  sa  malade,  dans 
son  service  de  rh6pital  Sainl-Antoine. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  ^videmment  exceptionnels,  et  nos  recherches, 
peut-^tre  insufHsamment  ^tendues,  ne  nous  out  pas  permis  jusqu'ici  d'en 
rencontrer  un  autre  semblable  dans  la  litt^rature  mMicale;  aussi  .avQns- 
nous  pens^  qu'il  ne  serait  pas  sans  int^r^t  de  rapporter  une  observation 
personnelle  qui  vient  se  ranger  k  c6te.  de  celle  de  H.  Raymond. 

Obs.  —  M*^  B...,  Ag^e  de  quarante-huit  ans,  a  rcQumes  soins  k  diferses  reprises 
depuis  trois  ou  quatre  ans  pour  diff^rentes  affections,  entre  autres,  au  mois  de 
Janvier  1887,  pour  une  fracture  de  Textrdmite  inferieure  du  radius,  et  quelque 
temps  apr^s,  au  mois  de  mars,  pour  des  troubles  dyspeptiques  que  j'avais  rapport6s 
k  des  d^fectuosit^s  dans  son  regime  alimentaire. 

La  m^re  de  M^^B...  est  morte  k  soixante  et  onze  ans  d'un  c  squirrhe  dupylore>; 
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son  p^re,  4quarante-cinq  ans,  d^accidents  pulmonaires  de  longue  dur^e,  qui  parais- 
sent  pouvoir  6tre  rapport^s  k  la  tuberculosa 

Un  fr^re  de  la  malade  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire  k  vingt-sept  ans.  Six 
autres  fr^res  ou  soeurs  sont  vivants,  et  de  bonne  sant^  habituelle. 

fA^*  B...,  ordinairement  bien  reglee,  a  ea  un  fils,  aujourd'hui  ^e  de  vingt-huit 
ans  et  d'ane  sant6  assez  delicate,  bien  que  son  apparence  exterieure  soit  celle  d'un 
homme  robuste.  Elle  a  eu  deux  autres  enfants :  Tun  mort  en  bas  &ge,  I'aatre  ayant 
suecomb^,  Tan  dernier,  k  des  accidents  puerp^raux.  La  menopause  s'est  ^lablie 
sans  accident  k  Tftge  de  quarante-six  ans ;  et  depnis  deux  ans  que  les  6poques 
roenstrueiles  ontcess6,  le  fluxsanguin  s'est  reproduit  deux  outrois  fois  seulement 
et  en  minime  quantity. 

Le  24  aodt  1887,  M*"*  B...  vient  me  consulter  pour  des  douleurs  si^geant  il*hypo* 
gastre  et  s^irradiant  principalement  vers  la  region  lombaire;  douleurs  spon- 
tan^es,  persistantes,  accompagndes  d'^lancements^  de  sensations  p^nibles,  de 
pesanteurs  yers  le  fondement;  ces  ph^nom^nes  douloureux  remontent  k  deux  mois 
environ  et,  depuis  cette  ^poque,  est  apparu  un  ^coulement  blanc  rouss&tre  assez 
abondant,  offrant  une  odeur  putride  manifeste.  L'app^tit  est  supprim^ ;  les  forces 
notablement  diminu^es. 

L'examen  des  organes  genitaux  par  le  toucher  vaginal  et  Texploration  au  spe- 
culum ne  laisse  aucun  doute  sur  Texistence  d'un  Epithelioma  du  col  assez  Etendu 
et  propage  k  une  partie  du  cul>de-sac  vaginal  postdrieur.  Pas  de  mEtrorrhagies ; 
k  peine  un  l^ger  suintement  sanguinolent  provoquE  par  Texamen. 

Traitement.  —  Injections  antiseptiques.  Lavements  laudanisEs.  Liqueur  de 
Fowler.  Quinquina. 

Je  revois  M*"*  B...  le  7  octobre,  k  son  retour  de  la  campagne;  les  accidents  ont 
persiste  sans  grand  amendement,  la  perte  des  forces  s'est  accentu^e ;  le  teint  est 
p41e,  jaun&tre;  Tetat  de  cachexia  est  manifeste.  L'examen  local  donne  des  resultats 
sensiblement  identiques ;  I'^coulement  vaginal  poss^de  ime  odeur  caract^rislique 
tr^s  prononcEe.  M""  B...  attire  mon  attention  sur  une  tumeur  silu^e  au-dessus  de 
la  clavicute  gauche,  qui  serait  apparue  assez  brusquement  dans  les  premiers  jours 
du  mois  de  septembre.  La  malade  a  vu  se  d^velopper  k  ce  moment  une  c  enflure  > 
douloureuse  dans  la  region  sus-claviculaire ;  cette  enflure  a  diminuE  de  volume  au 
bout  de  peu  de  jours,  laissaut  une  tumeur  oblongue,  presque  indolore,  du  volume 
d'un  oeuf  de  pigeon,  offrant  la  consistence  de  la  pierre,  mobile,  situEe  en  arri^re 
et  au-dessus  de  la  clavicule  gauche  vers  son  tiers  ant^rieur,  manifestement  sous- 
apon^vrotique,  et  paraissant  compos^e  d'un  seul  ganglion.  Le  bord  sup^rieur  de 
la  clavicule  semble  la  partager  en  deux  portions  k  peu  pr^s  Egales. 

Le  medecin  qui  a  soignd  M""*  B...  k  la  campagne  lui  a  dit  qu'il  s'agissait  d*une 
<  glande  >,  et,  de  fait,  cette  tumeur  o£fre  tons  les  caract^res  d'un  ganglion  cervical 
cancereux. 

Aucune  ad^nopathie  cervicaie  du  cdtd  oppose ;  aucun  ganglion  analogue  dans 
les  regions  axillaires  ou  inguinales.  La  palpation  aWominale  ne  permet  pas  de 
constater  Taugmentation  de  volume  des  ganglions  lombaires. 

11  n'existe  ni  syphilis,  ni  tuberculose;  aucun  trouble  pulmonaire;  aucun  acci- 
dent pouvant  faire  songer  k  un  cancer  gastrique  ou  oesophagien.  Aucune  tumeur 
du  sein. 

Telle  est,  aussi  r^sum^e  que  possible,  robservation  de  notre  malade.  Si 
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nous  n'avons  pas  cru  devoir  attendre  davantage  pour  la  publier,  c'est  que  le 
contr6le  necroscopique  nous  sera  refuse  k  quelque  moment  que  suryienne 
la  terminaison  fatale,  malheureusement  assez  prochaine. 

Nous  ne  pensons  pas,  du  reste,  qu'il  puisse  subsister  le  moindre  doute 
dans  Tesprit  en  presence  d'un  cancer  de  Tuterus  aussi  typique  et  d'une 
ad^nopathie  cervicale  offraat  des  caract^res  aussi  tranches;  c'est  bien  Ik  le 
ganglion  cancireux  avec  sa  duret^  analogue  a  celle  de  la  pierre,  sa  delimi- 
tation nette,  son  indolence  relative.  Telle  a  iii  ^galement  Topinion  de 
notre  excellent  maitre  et  ami  le  docteur  Reel  us,  auquel  nous  avons  conduit 
M*"*  B...,  sur  les  instances  de  son  fils  qui  desirait  prendre  un  avis  chirur- 
gical  relativement  k  la  possibility  d'une  intervention  opdratoire.  M.  Rectus 
confirma  de  tous  points  notre  diagnostic  au  sujet  de  la  nature  de  la  lesion 
uterine  et  de  Tad^nopathie  sus-claviculaire,  trouvant  le  fait  d'autant  plus 
int^ressant  qu'il  n*en  connaissait  pas  de  sembiable.  II  fut,  d'ailleurs,  comme 
nous  Tavions  ^t^  pric^deroment,  tres  afflrmatif  a  regard  de  Tinopportunit^ 
de  toute  tentative  op6ratoire :  la  propagation  assez  ^tendue  du  cancer  ut^rin 
au  cul-de-sac  posterieur  et  a  la  portion  contiguS  du  rectum,  Telat  cachec- 
tique  et  Tengorgement  ganglionnaire  lui  ont  paru  des  raisons  suffisantes 
pour  justifier  son  abstention. 

Comment  s*est  faite  la  propagation  du  n^oplasme  jusqu'au  ganglion  sus- 
claviculaire?  Existe-t-il  chez  notre  malade  une  chatne  de  ganglions  abdo- 
minaux  et  thoraciques  comme  dans  le  fait  rapport^  par  M.  Raymond,  ou 
bien  la  tumeur  ganglionnaire  que  nous  constatons  a  la  region  cervicale  est- 
elle  isol^?  Nous  ne  pouvons  ^videmment  nous  montrer  affirmatif  k  cet 
dgard,  tout  en  regardant  comme  fort  probable  I'existence  de  ganglions  pel- 
viens  et  lombaires,  ces  derniers  ayant  peut-^tre  quelque  part  k  la  produc- 
tion des  douleurs  que  la  malade  eprouve  dans  la  region  des  reins. 

Nous  pouvons,  par  contre,  affirmer  que  Tapparition  du  ganglion  sus- 
claviculaire  a  et^  posterieure  k  celle  de  r^pith^lioma  du  col  ut^rin,  puisque 
nous  avons  constat^  ce  dernier  au  mois  d'aoilkt,  ^poque  a  laquelle  il  avait 
d^jk  pris  un  d^veloppement  assez  notable,  et  que  la  malade  n'offrait  encore 
k  ce  moment  aucune  tumeur  ganglionnaire  appreciable. 

Ajoutons  qu'aucune  cause  locale,  aucun  Iraumatisme  n'est  venu  cr^er  au 
niveau  du  ganglion,  aujourd'hui  indur^,  une  sorte  d'etat  d'opporlunite  pour 
le  d^veloppement,  en  ce  point,  d*un  n6oplasme  secondaire. 

De  tels  fails  nous  semblent,  d'ailleurs,  etre  surtout  des  curiosit^s  ana- 
tomo-pathologiques,  car  ils  sont  trop  rares  pour  etre  d'une  grande  utility 
au  clinicien  dans  le  diagnostic  des  lesions  ut^rines  suspectes,  d'autant  que, 
si  Ton  s'en  rapporte  a  I'observation  de  M.  Raymond  et  a  la  n6tre,  Tappa- 
rition  de  I'adenopathie  sus-claviculaire  est  un  phenomene  tardif  de  la  periode 
de  cachexie,  et  qu'il  vient  donncr  au  diagnostic  une  confirmation  dont  il 
n'est  plus  besoin  depuis  longtemps  d^ja. 

Quoi  qu'il  en  soil,  peut-^tre  pourrait-on  trouver  dans  I'existence  d'une 
ad^nopathie  sembiable,  alors  que  I'^tat  g^n^ral  des  malades  ne  serait  pas 
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encore  aussi  gravement  compromis,  un  renseignement  de  valeur,  imposant 
au  chirurgien  de  ne  point  tenter  une  operation  radicale. 

II  resterait  enfln  k  determiner  la  cause  de  la  localisation  plus  fr^quente 
de  Tad^nopathie  sus-claviculaire  secondaire  au  c6te  gauche.  Le  fait  a  eti 
signal^  par  presque  tons  Ics  observaleurs,  mais  M.  Raymond  est  le  seul  jus- 
qu'ici,  k  notre  connaissance,  qui  ait  essay^  d'en  fournir  I'explication.  Invo- 
quant  le  transport  d'un  embolus  canc^reux  apporte  par  les  lymphatiques 
pelviens  dans  le  canal  thoracique,  il  se  fonde  sur  le  trajet  anatomique  de  ce 
canal  qui  vient  se  jeter  dans  le  confluent  des  yeines  jugulaire  et  sous-cla- 
viire  gauche,  en  arriire  de  la  clavicule  de  ce  c6t^,  et  dont  la  crosse  termi- 
nale  se  trouve,  par  suite,  situee  peu  au-dessous  du  groupe  des  ganglions 
sus-claviculaires. 

II  semble,  en  effct,  au  premier  abord  qu'on  doive  trouver  dans  cette  dis- 
position d*anatomie  topographique  une  facile  explication  du  fait  clinique ; 
mais^  si  Ton  y  r^fl^chit  de  plus  pres,  on  s'aper^oit  que  la  chose  est  moins 
simple  qu'clle  ne  le  paraissait.  Pour  que  Tembolus  cancereux  parvenu  dans 
la  crosse  du  canal  thoracique,  au  niveau  de  Tabouchement  des  vaisseaux 
lymphatiques  provenant  des  ganglions  sus-claviculaires,  s'engage  dans  Tun 
de  ces  vaisseaux  et  arrive  ainsi  jusqu'au  ganglion  qu'il  va  rendre  cancereux, 
il  faut  admettre  que  cet  embolus,  apr^s  avoir  parcouru  le  canal  (horacique 
dans  le  sens  du  courant  lymphatique,  remonte  ensuite  dans  les  vaisseaux 
sus-claviculaires  en  sens  inverse  de  ce  courant,  et  en  d6pit  des  valvules 
dont  ils  sent  munis.  C'est  peut-^tre  douteux.  On  pourrait,  il  est  vrai,  invo- 
quer  la  propagation  non  plus  par  le  courant  liquide,  dont  le  sens  n'aurait 
pas  d^s  lors  grande  importance,  mais  par  la  voie  lymphatique  elle-m^me, 
par  les  vasa-vasorum  de  la  paroi,  on  par  la  zone  lacunaire,  qui  entoure  le 
vaisseau;  toutes  ces  hypotheses  sont  possibles,  mais  il  n*y  a  riended^montr^ 
k  cet  6gard. 

Nous  avouons  du  reste  n'avoir  pas  k  proposer  d*explication  qui  soit  plu€ 
satisfaisante;  la  disposition  anatomique  du  canal  thoracique  par  rapport  aux 
ganglions  sus-claviculaires  gauches  semble  bien  devoir  jouer  quelque  r6le 
dans  la  propagation  plus  frequente  du  cancer  gastrique  ou  ut^rin  k  ces  gan- 
glions, mais  le  m^canisme  intime  de  cette  propagation  nous  echappe. 

Dans  les  cas  ou  les  adenopathies  sont  multiples  et  dispos^es  sur  divers 
points  du  syst^me  lymphatique  p^ripherique,  comme  dans  I'observation  de 
M.  Millard,  I'interpr^tation  devient  encore  plus  difflcile,  car  le  transport  par 
les  veines,  invoqu6  sous  forme  d'hypothise  parH.  Raymond,  nesauraitnon 
plus,  croyons-nous,  satisfaire  pleinement  aux  conditions  du  probl^me.  Que 
l*embolus  cancereux  penitre  directement  dans  le  syst^me  veineux  au  niveau 
du  n^oplasme  primitif  ou  qu'il  y  soit  diverse  apr^s  avoir  parcouru  le  canal 
thoracique  jusqu'^  sa  terminaison,  comment  parviendra-t-il  jusqu'aux  gan- 
glions axillaires,  par  exemple?  Ne  faut-il  pas  qu'auparavant  il  traverse  le 
coBor  droit,  puis  les  capiilaires  pulmonaires?  Sans  doule  les  choses  se  pas- 
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sent  ainsi  pour  le  transport  des  micro-organismes  dans  le  cas  de  dissemi- 
nation et  de  generalisation  des  lesions  de  certaines  maladies  infectieuses,  ou 
encore  dans  le  cas  d'absorption  et  de  diffusion  d'un  virus  liquide  ou  soluble ; 
mais  les  conditions  sont  quelque  pen  diff^renles  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
et  Tobstacle  du  reseau  pulmonaire  semble  devoir  6tre  presqae  toujourssuf- 
fisant  pour  arr^ler  rei^ment  cancereux  migrateur.  Certes  un  lio^au  secon- 
daire  ainsi  developpe  dans  le  poumon  pourrait  h  son  tour  deveftir  Torigine 
d'embolies  arterio-capillaires  et  d*une  propagation  aux  ganglions  ou  aux 
autres  visceres,  mais  Texistence  de  ce  noyau  pulmonaire  n'est  nullement 
constante  dans  les  observations  qu'il  s'agit  d'interpreter. 

D'ailleurs,  s'ilest  vrai  que  I'embolie  cancereuse  puisse  se  faift  en  remon- 
tant le  cours  de  la  lymphe,  ou  en  suivant  la  voie  Ijmphatique  d/une  fa^on 
quelconque,  ne  serait-il  pas  plus  simple  d'admettre  que  *c'est  encore  en 
pareil  cas  le  canal  thoracique  qui  a  conduit  Tembolus  jusqu*krabouchement 
des  vaisseaux  lymphatiques  dependant,  soil  directement,  soit  par  anastomose 
des  ganglions  indur^s  ? 

Hieux  vaut  reconnaltre  que,  jusqu*ici,  le  mode  precis  de  ces  generali- 
sations k  distance  nous  echappe,  surtout  dans  les  cas  ou  elles  paraissent 
se  fairesoit  en  sens  inverse  du  courant  lymphatique,  soitau  del^d'obstacles 
qui  sembleraient  devoir  s'opposer  ^  une  propagation  plus  eioignee. 


—  La  seance  est  levee  &  cinq  heures. 


19026.  —  BouRLOTON.  —  Imprimeries  r^nies.  A.  rnc  Miffnoo,  3,  Paris. 
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Pr^sidence  de  M.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOH)]AIK£.  —  Gorrespondance.  —  Surle  pouvoir  toxique  de  Tacido  borique  etsurquclqu 
appHcatiuns  thirapcutiques  de  cct  agent  antiseptiquc  :  M.  £.  Gaucher.  —  Traileme 
dela  diphth^rie  :  M.  E.  Gaucher  (Discusmou  :  MM.  FcitEOL,  Joffruy,  Blachez,  Richai 
Cadet  De  Gassicourt).  —  Lc  bain  noid  syslemaiiqnc  dans  la  fl«>vrc  lyphoide  :  M.  Juhe 
RtoOY  (Discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz>  F^reol,  Hayem). 

Le  proc^s-verbal  dc  la  precedenle  seance  esl  lu,  mis  aux  voix  et  adopt 


GORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

Statislique  sanitaire  dcs  viiles  de  France  el  d'Algerie.  —  Anuales  de  ia  8ociti 
dMiydroIogie  m^dicale  dc  Paris.  —  Anuales  de  gyn^cologie  et  d'obst^trique.  - 
Revue  de  I'hypiiotisme.  —  Toulouse  medical.  —  Comptes  rendus  de  la  Soci^ 
biologique.  —  Normandie  medicale.  —  Tribune  inedicale.  —  Progres  medical.  • 
France  medicale.  —  Praticien.  —  Annales  m^dico-cbirurgicales.  —  Gazette  d 
hdpitaux.  —  Lyon  medical. 


isOTE    SUR    LE    POUVOIR    TOXIQUE    DE    L'AGIDE    DORIQUE    ET    SUR    QUELQUI 
APPLICATIONS  TH^RAPEUTIQUES   DE  GET  AGENT  ANTISEPTIQUE,    par    M.    1 

Gaucher,  m^decin  des  h6pitaux. 

Entre  toutes  las  substances  employees  comme  anliseptiques.  Tacit 
borique  possede  ces  deux  qialiles  precieuses  de  n*6tre  pas  caustique 
d'etre  insipide.  C'esl  pourquoi  j'ai  pense  qu'en  dehors  de  ses  applicatioi 
exlernes,  ce  corps  pourrait  6tre,  dans  certaines  circonstances,  avantageusi 
ment  administr^  a  Finterieur.  Mais,  avant  de  faire  absorber  I'acide  boriqi 
a  des  malades,  j'ai  voulu  eire  fixe  d'une  fa^on  precise  sur  sa  toxicile,  el  j' 
inslitue  a  cet  effet  des  experiences  sur  les  animaux. 

J*ai  fait  manger  a  deux  cobayes  dc  Tacide  borique,  a  la  dose  (|UOtidieni 
HOpitaux.  —  llf  SfeRiK.  v.  3 
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de  50  centigrammes,  m61ang6  avec  du  son.  L'un  de  ces  cobayes,  pesant 
330  grammes,  a  y^cu  quatorze  jours,  du  10  au  24  aout  1886.  li  est  mort  le 
quatorzi^me  jour;  I'urine,  recueillie  directement  dans  la  vessie,  renfermait 
de  Talbumine.  L'autre  ^^aye,  pesant  300  grammes,  n'a  v6cu  que  onze 
jours,  du  l*"^  au  11  oclobre  1886.  Son  urine,  recueillie  dans  la  vessie  aussitdt 
apr^  la  mort,  ^tait  ^galement  albumineuse. 

Cette  dose  quotidienne  de  50  centigrammes  est  dnorme  pour  un  animal 
de  ce  poids.  En  admettant  que  Thomme  presente  a  Taction  toxique  de  Tacide 
borique  la  ra^me  sensibility  que  le  eobaye,  et  en  prenant  pour  poids  moyen 
du  eobaye  400  grammes  et  pour  poids  moyen  de  I'homme  60  kilogrammes, 
on  trouve  qu'il  faudrait  une  dose  quotidienne  de  75  grammes  d'acide 
borique,  administr^e  pendant  plus  de  dix  jours,  pour  empoisonner  un 
bomme. 

Pratiquemenl  on  pent  done  dire  que  I'acide  borique  n'est  pas  toxique,  aux 
doses  auxquelles  il  est  ndcessaire  de  Temployer. 

En  applications  locales,  m^me  sur  des  ulcerations  de  la  peau,  il  n'y  a 
jamais  qu'une  absorption  minime,  Tacide  borique  etant,  comme  on  sait,  tres 
peu  soluble.  Get  agent  antiseptique  est,  de  plus,  d^pourvu  de  toute  causti- 
city et  ne  produit  aucune  irritation  des  teguments.  Pour  {outes  ces  raisons, 
I'acide  borique  pent  6tre  d'un  grand  secours  dans  la  th^rapeutique  derma- 
tologique. 

Dans  rimp^tigo,  dont  la  nature  infectieuse  et  contagieuse  est  aujourd'hui 
dimontr^e,  I'acide  borique  donne  des  resultats  aussi  prompts  que  I'huile  de 
cade  et  ne  presente  aucun  de  ses  inconvenients.  L'huile  de  cade,  qui  etait 
consider^  k  juste  titre,  depuis  Bazin,  comine  le  meilleur  topique  k  employer 
contra  I'impdtigo,  possede  une  odeur  ddsagr^able  et  tache  la  peau  et  le 
linge ;  elle  n'est  pas  plus  efficace  que  I'acide  borique,  qui  est  incolore  et 
inodore. 

Depuis  quatre  ans,  j'ai  traits  par  I'acide  borique  103  cas  d'imp^tigo,  dont 
80  cas  k  la  consultation  dermatologique  de  la  clinique  des  maladies  des 
enfants  (service  de  M.  le  professeur  Grancher).  Ges  80  cas  concernaient  des 
enfants  de  tout  &ge,  depuis  trois  mois  jusqu'k  quatorze  ans  (1) ;  parmi  les 
23  autres  cas^  il  y  avait  des  enfants  et  des  adultes.  Tons  ces  impetigos  ont 
gudri,  par  Tapplication  d'une  pommade  boriqu^e,  dans  une  moyenne  de  huit 
il  quinze  jours. 

Je  formule  cette  pommade  au  dixi^me :  pr.  acide  borique,  3  grammes ; 
glycerols  d'amidon,  30  grammes.  Quand  les  croutes  imp^tigineuses  sont 
tr^s  6paisses,  il  est  bon  de  les  faire  tomber  d'abord  k  I'aide  de  cataplasmes 
d'amidon. 

Cette  pommade  boriquee  est  peut*6tre  applicable  dans  d'autres  dermatoses 
infectieiises.  Je  Tai  employee  avec  succ^s  dans  un  cas  de  tuberculose  cutan^e 

(1)  Le  relev^  de  ces  observations  a  ete  fail  par  M»  Bamally,  ^l^ve  du  service  de 
M.  Grancher. 
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probable,  chesz  une  pethe  fillp  d^  qtiafrcans,  trait^e  k  la  eonsultatiopde^a- 
tologique  de  la  dinique  des  Enfanta  et  dont  voici  Tobservation  r&um^e :    , 

H...  (Marie),  ^g^  de  quaM  ans,  venue  a  la  consultation  le  13  mai  1887^ 
presente  plusieurs  gommes^  diies  scrofuleuses,  ulcer^es,  sur  le  bras,gauc)ie^ 
sur  la  cuisse  et  sur  la  fesse  droites.  EUe  porte,  de  plus,  deux  plaques  de  petits 
toliercules  ulc^r^s  sur  la  cuisse  gauche;  chaque  plaque  du  diam^tre  d'uae 
pi^ce  de  cinq  francs  eh  argent  environ.  Une  autre  plaque  semblabl^  existe  |i 
la  partie  inferieure  de  la  jambe  gauche,  et  une  autre  beaucoup  plus  petite  en 
avant  de  Toreille  droite.  D'apr^s.  la  mire  de  Tenfant,  la  maladie  aurait 
debute  It  ritge  de  huit  mois,  a  la  suite  de  la  vaccination  (?),  et  se?  serait 
manifesl^e  d'abord  par  de  la  gourme^  gen6ralisee  a  tout  le  corps.  Peu  k  peii 
son!  survenus  des  tubercules  qui  se  sont  ulc6res  et  des  nodosit^s  outan^es 
(gommes),  qui  se  sont  ouvertes  et  out  form^  aussi  des  ulcerations. 

Toutes  ces  lesions^  par  letir  Evolution  et  par  leur  aspect,  ressemblent  siB'^ 
guli^rement  k  des  lesions  luberculeuses.  L'exUraen  microbioiogique  n'a  pas 
ete  fait,  niais  mes  collogues  peuvent  se  rappeler  que  eet  exam^n:  fut  n^gati|' 
dans  un  cas  de  tuberculose  cutan^e,  pr^sent^  r^cemment  k  cette  Soci^t^  par 
M'.  Barie,  et  cependant,  dans  le  cas  de  M.  Barie,  j'ai  pratique  moi-mtoie  une 
inoculation  e^^perimentaley  qui  a  4te  positive  et  qui  a  provoqu^  la  tuberculosa 
ciiez  un  cobaje.  L'absence  d'examcn  microbioiogique  ne  suiffit  done  pas  poor 
iofirroer  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Chez  I'enfant  dont  je  viens  de  rapportei"  Thistoire,  j'ai  fait  faire^  sur  les 
gommes  et  snr  les  tubercules  ulc^r^,  des  applications  de  pommade  boriqu^e. 
Aa  bout  de  quinze  jours  (le  27  mat),  les  ulc^ations  litaient  compt^e^ent 
ciealrisies« 

Cette  observation  de  tuberculose  cutanSe  probable^  guerie  p^t  Ta^ide. 
biM'ique,  est  tellejBent  exceptionnelle  que  j'ai  hesil^  a  la  publier;  maia 
cependant  c'est  R  un  fait,  dont  je  garantis  Texactitude. 

II  y  a  peut-^tre,  d'aiUeurs,  une  parente  iloign^e  entre  Timp^tigo  et  la 
tuberculose;  —  je  dis  seulement  parente  et  non  similitude. —  M«  GraacMr^ 
qui  a  fait  de  nombreuses  inoculations  d'impitigo,  n'a  riussi  qu^une  foil  k 
provoquer  la  tuberculose  chez  un  animal;  c'^tait  dans  un  cas  d'imp6tig()k 
ale^,  et  il  a  inocule  non  pas  seulement  du  pus,  mais  le  produit  de  racbige 
da  fond  de  I'alceraiion.M.  Grancher,  qui  a  communique  les  r^sultaits  de  sest 
experiences  an  Coogris  de  Gopenhague,  pense  neanmoins  que  le  micro-^ 
oi^nisme  de  I'impdtigo  est  distinct  de  celui  de  la  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  cas  de  guerison  de  tuberculose  cutan^e  par  Tacida 
borique  m'avait  frapp^  et  comme  je  savais,  par  les  experiences  que  j^al 
lapportees  au  commencement  d^  ce  travail,  combien  dtait  Caible  la  toxicijl6» 
de  Tacide  borique,  j'ai  pens6  qu'il  n'y  aurait  aucun  inconvenient  et  qu'i(  y 
aarait  peut-^tre  des  ^tvantages  k  admiaistrer  Tacide  borique  a  rinterieor, 
aux  tubercuteux. 
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Dans  le  service  annexe  de  rh6pital  Cochin,  donf  j'itais  charge  i*ann^e 
dernii&re,  j'ai  donn6  Tacide  borique  k  plusieurs  tuberculeux,  k  la  dose  de 
50  centigrammes  k  1  gramme  par  jour.  J  ai  constats  que,  chez  ies  malades 
dont  ies  crachats  ^taienl  fetides,  chez  des  phthisiques  arrives  k  la  derni^re 
p^riode,  la  Ktidit^  de  I'expectoration  dirainuait  et  mSme  disparaissait  au 
bout  de  quelques  jours,  apr^s  Tabsorption  de  Tacide  borique ;  Ies  crachats 
devenaient  aussi  plus  fluides.  Chez  deux  de  ces  malades  il  y  eut  une  amilio- 
ration  incontestable  de  T^tat  general ;  chez  Tun  d'eux  m^rae,  Ies  signes 
sl^thoscopiques  s'amend^rent  et  Ies  rftles  diminuerent  au  bout  de  quelques 
jours;  le  souffle  et  la  matite  persistaient.  Le  medicament  Tut  d'ailleurs  iris 
bien  tolerd  par  tons  ces  malades  et  ne  produisit  aucun  accident  gastro- 
intestinal. 

Ces  malades  ^taient  des  tuberculeux  tris  avanc^s,  chez  lesquels  on  ne 
pouvait  pas  esperer  une  grande  amelioration,  et  qui  se  trouvaient  dans  Ies 
conditions  hygieniques  deplorables  de  Thftpital.  On  serait  peut-^tre  plus 
heureux  chez  des  malades  de  la  ville.  Depuis  plusieurs  mois,  je  fais  prendre 
de  Tacide  borique  It  deux  tuberculeux  soigndsdans  leur  famille.  L*un  est  un 
jeune  homme  qui  n'avait  pas  de  caverne  quand  il  a  commence  le  traitement 
et  qui  n'en  a  pas  encore ;  Ies  signes  de  ramollissement  ont  mdme  dispai'u  k 
un  sommet.  L'autre  malade  est  une  Temme  de  cinquante-cinq  ans  qui  a  Ies 
deux  poumons  atteints;  Ies  signes  cavitaires  ont  persist^  sans  modification 
depuis  quatre  a  cinq  mois;  T^tat  g^n^ral  s'est  amdiiore;  Ies  l^ions  locales 
no  sont  pas  gurries,  mais  elles  n'ont  fait  aucun  progris. 

Ce  sont  I^,  je  le  reconnais,  des  r^sultats  bien  insuffisanls.  Mais,  en  tout 
cas,  il  n'y  a  aucun  inconvenient  k  continuer  Texperience.  L'acide  borique 
ne  pent  produire  aucun  accident;  Ies  malades  Tabsorbent,  en  quelque  sorter 
sans  s*en  apercevoir.  Je  me  suis  assuri  que  Teiimination  dc  ce  medicament 
se  faisait  facilement  par  la  secretion  urinaire  et  qu'il  n'y  avait  pas  k 
craindre  d'accumulation.  H.  Voiry,  pr^parateur  de  chimie,  a  bien  voulu,  sur 
ma  demande,  rechercher  Tacide  borique  dans  Turine  de  malades  qui 
avaient  absorbe  50  centigrammes  de  ce  medicament,  et  il  a  pu  Textraire  de 
Turine  k  Titat  d'ether  borique. 

L'acide  borique  passe  done  facilement  dans  I'urine,  et  il  y  a  Ik  la  source 
d'une  nouvelle  application  therapeutique  de  ce  corps. 
'  Chez  Ies  malades  afTectes  de  cystite,  k  la  suite  d'hypertrophie  de  la  pros-» 
tate,  de  retrecissements  de  Turethre  et  des  catheterismes  necessites  par 
ces  affections,  Ies  chirurgiens  pratiquent  avantageusement,  pour  modifier  la 
muqueuse  vesicale,  des  injections  d'eau  boriquee  dans  la  vessie.  Or,  puisque 
Tacide  borique,  administre  a  I'interieur,  est  ^limine  par  I'urine,  j'ai  pense 
qu'on  pouvait  traiter  la  cystite  en  faisant  prendre  aux  malades  Tacide  borique 
en  potion  et  en  evitant  ainsi  le  catheterisme. 

J'ai  administre  Tacide  borique,  k  la  dose  quotidienne  d'un  gramme,  a 
plusieurs  vieillards  de  Thospice  de  La  Rochefoucauld,  atteints  de  cystite  et 
d'hypertrophie  de  la  prostate.  Les  urines,  qui  etaient  troubles  et  chargees 


Digitized  by 


GooglQ 


8felN€B  DU  27  JANVIER  1888.  35 

de  maco-puSy  se  sont  telatrcies,  et  j'ai  oblenu  le  m^me  r^suUat  que  par 
les  Injections  dans  la  vessie,  sans  avoir  besoin  de  recourir  k  la  sonde.  Je  sais. 
que,  dans  des  cas  semblables,  plusieurs  chirurgiens  ont  d^jA  donni  le 
borate  de  sonde  k  rintirieur,  mais  I'acide  borique  me  semble  pr6f6rable, 
ear  il  n'est  pas  astringent  et  ne  pr^sente  aucun  des  ineonvinients  du  borate 
de  sonde. 

Telles  sont  les  maladies,  assez  difKrentes,  dans  lesqnelles  Tacide  borique 
m'a  paru  ponvoir  6tre  employ^  avec  avantage.  Je  regrette,  k  c6ti  de  faits 
precis  et  de  conclusions  positives,  de  n'avoir  communique  k  la  Soci^ti,  sur 
nne  des  applications  de  I'acide  borique,  que  des  r^sultats  incomplets;  mais 
ces  experiences  seront  poursuivies  et  je  demanderai  k  mescoU^gu^s  la  per* 
missioB  de  leur  faire  part  ulterienrement  des  nouveaux  r^sultats  que  je 
pourrai  obtenir. 


Traitement  i^e  la  DiPHTHfiRiE,  par  M.  E.  GArCHBR, 

mMecin  des  h6pitaax.  ; 

J^ai  rhonneur  de  faire  hommage  k  la  Soci^ti  d'un  travail  que  je  viens  de 
publier  sur  une  m^thode  de  traitement  de  Vangine  diphthMtique  parVa-* 
blation  des  fausses  membranes  et  la  cautMsation  antiseptique  de  la 
muqueuse  sous-jacente. 

Gontrairenrant  a  I'opinion  de  la  plupart  des  mMecins  d'enfants,  je  croi9 
qu'il  est  necessaire  d*enlever  les  Tausses  membranes  diphtbiritiques,  car  la 
faasse  membrane  est  la  source  de  Tinfeclion  genirale;  elle  est,  en  quelque 
sorte,  Y accident  primitifit  la  maladie.  II  n*y  a  pas  k  craindre  de  favoriser 
I'infection  en  dinadant  la  muqueuse,  si  Ton  emploie  comme  topique  un 
agent  caustiqne  et  antiseptique*  Le  topique  qui  m'a  donni  les  meilleurs 
r^sultals  est  une  solution  concenlr^e  d'acide  ph^nique  et  de  camphre  dans 
Talcool,  additionn^e  d'huile  d'olives  ou  d'amandes  douces. 

Le  docteur  Soulez  (de  Romorantin)  a  d6jk  formula  en  1878  une  solution 
serablable,  sous  le  nom  de  camphre  ph^niqu^.  Mais  le  docteur  Soules 
n'employait  cette  solution  qu*en  attouchements  et  Ini  attribuait  I'avantage 
de  ne  pas  ^(re  un  caustique  et  de  ne  pas  l^ser  r^pithilium. 

Or  ma  mithode  de  traitement  est  toutediffi§rente,etjepense  au  contraire 
que  la  solution  ph^niquee  forte,  camphr^e  ou  non,  est  un  caustique  iner- 
gique  et  c*est  pr^cisement  I'avantage  que  je  lui  tronve.  Dans  cette  solution 
caustique  le  camphre  est  secondaire,  I'agent  essentiel  est  I'acide  phinique. 

La  solution  que  j'emploie,  diiferente  comme  proportions  de  celle  qui  a  i\i 
formulae  par  le  docteur  Soulez,  renferme  de  5  ^  10  grammes  d'acide  ph6- 
nique  cristallis6  et  de  20  k  30  grammes  de  camphre  dissous  dans 
10  grammes  d'alcool  k  36  degris.  On  ajoute  k  cette  solution  un  volume  igal 
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d'huHe*  On  fait  varier  ies  proportibt^  d'^cide  ph^ique  ^t  de  eamphrc^ 
aumnt  la  gravity  de  I'a&gine  et  suivant  la  susGepUbilit^  du  malade.  On  peut 
mi^nie  eoipioyeriies  solutions  plus  faibles  d^ns  ies  cas  brains.  ^     ^ 

Leprineipe tesentiel  de  ma  m^thode  consiste  a  Combiner,  dans TappH** 
eation  de  ee  topique,  I'aictioA  m^canique  k  I'actiDn  caustique  et  antiseptique, 
11  ne  faut  pas  se  contenter  de  badigeonner  Ies  fausses  membranes;,  il  faut 
Ies  ealoiver  par  un  firotteraent  ^oergiqoe*  Je  me  sers  pour  c^la  d'une  sorte 
d'^couvillon,  form^  d'un  peu  d'ouate  enroul6e  autour  d'un  petit  blito^  que^ 
ooBqiie.  Cel^douviUoxiy  imbibi  de  la^  solatioa  causliqUe,  est  port^  di^ns  U 
gorge  sui'  tous  Ies  points  malades;  on  trotte  vigoureuseitient  k  pUisieura 
reprises  jusqa^i  ce.  qit'oa  4it  enlev^  tout^  Ies  £ausaes  membrane's.  Cette 
op^i^on,  tres  douloureuse,  je  le  recomais;  doit  Mse  ripfitoe  Hfiatin  et  soir« 
Dans  rintervalle  on  fait  dans  la  gorge,  toutes  Ies  deux  heur^s,  dis  graades 
irrigations  avec  une  solution  ph^niqu^e  au  centi^me.  Ces  irrigations  ph^ni- 
qu^es  ont  ^galement  une  tr6s  grande  Importance. 

Mon  experience  n'est  pas  tris  grande,  mais  depuis  1879  j'ai  traits 
par  celte  m^thode  seize  cas  d'angine  diphth^ritique  grave  ;  tous  mes 
malades  ont  go^  et  plusieurs  etaient  dans  un  r^tat  d6$esp^r6.  Je  laisse  de 
c6t^  intentionnellement  toutes  Ies  ahgides  pse^do-membraneuses  b^nignes, 
auxquelles  j'ai  appliqu^  le  m^me  traitement.  La  plupart  de  mes  observations 
eoncement  des.adultes;  mais  ce  traitei^nen^  est  ^galement  applicable  chcz 
Tenfant,  avec  \ine  diffleult^  plus  grande.  II  &ut  immobiliser  Tenfant,  main-r 
tenir  la  bouebe  ouverte  et  ^couvillonner  toute  la  gorge,  un  peu  en  aveugle„ 
au  moyen  du  pinceau  imbibe  de  la  solution  caustique  et  Hen  ^goutU-  Les 
irrigations  ph6niqu4es  doivent'^tre  faitescomme  chez  I'tdulte. 


.M»  F£eI:ol.  Je  desire  presenter  quelques  observations  au  sujet  du  mode 
^e  traitement  pr^conise  par,M.  (Gaucher  conlre  Tangtiie  diphthiritique.      : 

Je'connaissais  le.topique  proposd  par  If.  Soulez  (de  Romorantio)  et  je 
erois  qu'il  pent  rendre  des  services;  je  suis  partisan,  d'autre  part,  du  pro- 
cm  qui  consiste  k  enlever  les  fausses  membranes  diphth^ritiques  a  mesnre 
qu'eUes  se  produiseat,  mais  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  cette  abia- 
tion  eft  souvent  fort  difficile.  Dans  un  certain  nombre  da  cas,  et  ce  sont  les 
plus  graves,  la  membrane  est  fortement  adh^rente  et  ne  saurait  ^tr§ 
arrachde  malgr6  lesoin  qn'on  y  pent  mettreet  les  efforts  que  Ton  deploi^ 
pour  y  arrjver.  j 


M;  E.  GAucHERi  Gu  SO  Servant  pour  le  raclage,  ainsi  que  je  Tai  dit,  non 
pas'  de  pinceaux  en  polls  de  blaireau,  mais  dct  petits  ^couvillons  faits  avec 
de  la  ouate,  et  en  frottant  ^uergiquement  la  fausse  membrane,  on  arrive^ 
non  pas  a  I'enlever  tout  d*une  pi6ce,  mais  k  Tarracher  progressivement  par 
petits  lambeaux.  J'ai  r^ussi,  par  ee  moyen,  m6me  dans  un  cad  on  ies  fausses 
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membranes  ^talent  si  ^paisses  et  si  adh^rentes  qu'elles  avaieiit  risisii 
jusqae-Ia  k  tous  les  topiques,  et  que  Ton  avait  dd  ris6quer  la  luette  pour 
perroetlre  au  malade  de  respirer. 

H.  F£RtoL.  J'emploie  pour  eniever  les  fausses  membranes  de  petites 
Sponges  siches  montees  sur  une  pince  k  verrou,  et  je  crois  que  le  raclage 
jpeut,  avec  Teponge  s^che  surtout,  ^treplus'^nergique  encore  et  plus  eflicace 
qu'avec  Ncouvillon  de  ouate;  cependant,  je  le  r^pete^  j'ai  rencontr^  assez 
Tr^quemment  des  cas  dans  lesquels  la  fausse  membrane  se  montrait  tellemenl 
adhirente  que  tous  les  efforts  fails  pour  Tarracher  restaient  infructueux. 

II  y  2i\ky  kmon  avis,  une  difficult^  de  pratique  centre  laquelleje  crains 
que  Ton  ne  vienne  echouer  souvent;  ce  n'est  pourtant  pas  une  raison  pour 
laisser  de  c6t6  ce  mode  de  traitement  local  de  la  diphthirie  et  je  me  declare 
tout  pr^t  a  I'essayer  d^s  que  Toccasion  se  pr^sentera. 

M.  JoFFROT.  n  y  a  trois  ans,  iorsque  j'6tais  chargi  d'un  service  k  I'hdpital 
des  Enfants,  j'ai  mis  en  ceuvre  un  traitement  analogue  k  celui  de  M.  Gaucher, 
mais  je  me  suis  servi  du  chloral  dont  le  pouvoir  parasiticide  est  plus  pro- 
nonci  que  celui  de  Tacide  phenique. 

J'employais  deux  solutions  de  chloral :  Tune  au  deux-centiime  pour  les 
irrigations  de  la  cavity  bucco-pharyngie,  praliqu^es  largement  trois  ou 
<]uatre  fois  par  jour ;  puis  une  solution  forte,  aussi  concentrde  que  pouvait 
le  supporter  le  malade,  c'6st-4i*dire,  en  g^n^ral,  d'un  litre  variant  du 
soixanti^me  au  quatre-vingtieme*  Pour  I'application  locale  de  ceite  solution 
on  se  servait  d'un  pinceau  dur  avec  lequel  on  touchait  ^nergiquement  et  k 
plnsieurs  reprises  la  fausse  membrane,  sans  ehercher  k  Tarracher.  J'ai 
obt^BU  ainsi  des  modifications  rapides,  surtout  chez  Tadulte;  parfois,  en 
trente-six  heures^  les  membranes  avaient  complitement  disparu,  laissant  k 
leur  place  une  ulceration  de  la  muqueuse.  Elles  se  reformaient  au  bout  d'ui 
certain  temps,  mais  les  badigeonnages  les  faisaient  de  nouveau  disparattre, 
et  Ton  se  trouvait  en  definitive  en  j[n*esence  d'une  angine  erythimateuse 
simple  resultant  de  Faction  caustique  du  chloral. 

J'ai  eu  k  soigner  mon  interne  qui  avait  contract^  la  diphtherie,  et  ce 
traitement  a  fort  Men  r^ussi  chez  lui ;  j'ai  obtenii  egalemeht  un  certain 
nombre  de  succis  chez  des  sujets  parvenus  k  la  seconde  enfance.  Mais  je 
dois  declarer  que  je  regarde  cette  m^thode,  ainsi  que  celle  de  H.  Gaucher^ 
comme  peu  pratique  et  mftme  inapplicable  chez  les  petits  enfants. 

M.  E.  Gaucher.  II  est  vrai  que,  th^oriquement,  le  pouvoir  antiseptique 
de  I'acide  phenique  est  moindre  que  celui  du  chloral,  mais  je  dois  dire  que, 
dans  la  pratique,  pour  Tusage  que  j'en  ai  fait,  Tacide  phenique  m'a  paru 
donner  de  raeilleurs  resultats  que  le  chloral.  J*ai,  en  effet,  essaye  les  grandes 
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irrigations  de  la  gorge  avec  la  solution  chloralde,  dans  le  but  d'eviter  aux 
malades  le  goiit  desagr^able  de  Facide  ph^nique;  elles  m'ont  sembl^  moins 
bien  r^ussir,  je  ne  saurais  dire  pourquoi.  J'ajouterai  que  je  n'ai  jamais 
observe,  aucun  accident  imputable  a  Tacide  phenique,  bien  que  j'en  aie  fait 
largement  usage;  les  urines  des  malades  ont  pris  gen^ralement  la  coloration 
noiri^tre  indiquant  I'absorption  de  Tacide  ph^nique,  mais  il  ne  s'est  montre 
aucun  ph^nomene  d'intoxication. 

Quant  k  la  difficult^  d'inslituer  le  traitement  chez  les  jeunes  enrants,je 
suis  le  premier  k  la  reconnaltre,  mais  elle  n'est  nullement  insurmontable. 
L'un  de  mes  petits  malades  etait  ftg^  de  trois  ans,  et  j'ai  r^ussi  a  lui  prati- 
quer  le  raclage  des  membranes  et  les  cauterisations  ph^niqu^es ;  pour  cela, 
je  le  faisais  envelopper  dans  une  aleze  afin  de  maintenir  les  membres;  puis^ 
apr^s  lui  avoir  ouvert  la  bouche,  je  placais  un  bouchon  entre  les  molaires  de 
chaque  c6t^  de  Tarcade  dentaire,  et  je  badigeonnais  alors  vigoureusement 
la  gorge,  a  Taveuglette  pour  ^insi  dire.  II  faut,  pour  r^ussir  en  pareil  cas, 
s'armer  de  fermet^  et  ne  pas  se  laisser  impressionner  par  la  resistance  du 
patient  ou  les  hesitations  de  la  fatnilie;  la  responsabilite  du  medecin  est.as>ez 
lourde  dans  des  cas  aussi  graves  pour  qu'il  ne  recuie  devant  aucun  moyea 
qull  croit  propre  k  assurer  le  succ^s. 


M.  Blachez.  Je  me  demande  pourquoi  Ton  aurait  recours  4des  precedes 
aussi  douloureux,  puisque  Ton  arrive  aisement  k  d^truire  les  fausses  mem- 
branes diphtheritiques  par  d'autres  moyens  beaucoup  plus  doux.  Trousseau, 
qui  avait  pr^conise  tout  d'abord  Tarrachement  des  membranes  et  les  cau- 
terisations energiques,  avait,  par  la  suite,  renonce  k  ces  mancBuvres  que  je 
lui  ai  bien  souvent  entendu  qualifier  de  barbares. 

J'ai  eu,  moi-m^me,  la  diphtheric  et  j'ai  soigne  un  grand  nbmbre  d^enfants 
atfeints  de  cette  redoutable  affection  alors  que  j'avais  un  service  special,  et 
j*ai  toujours  vu  que  Ton  obtenail  la  disparition  facile  et  rapide  des  fausses 
membranes  soit  avec  les  badigeonnages  d'huile  de  petrole,  soit  avec  les 
grandes  irrigations  d*eau  de  chaux  :  on  ne  determine  de  la  sorte  aucune 
douleur  et  les  malades  de  tout  &ge  se  pretent  beaucoup  mieux  au  traite* 
meht. 

Mais  je  crois  que  la  veritable  difficulte  ne  consiste  pas  k  faire  disparaitre 
les  fausses  membranes,  mais  bien  plut6t  k  empecher  leur  reproduction  soit 
au  meme  point,  soit  sur  une  partie  jusque-1^  indemne  de  la  muqueuse  de 
la  gorge  ou  du  larynx.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  casde  diphtherie 
infectieuse  grave  qui  entratnent  la  mort^  coup  sdr,  quelle  que  soitretendue 
ou  la  localisation  des  membranes..  .    , 

Je  suis  d'avisy  d'autre  part,  que  la  veritable  difficulte  de  tout  (railement 
local  chez  les  jeunes  enfants  resulte  de  ce  qu'on  ne  pent  voir  aisement  ce 
que  Ton  fait,  et  j'avoue,  pour  ma  part,  que  j^hesilerais  fort  k  alter  pratiquer 
ainsi  au  hasard  des  badigeonnages  caustiques  dans  la  gorge  des  petits 
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malades,  et  k  User  peut-6tre  el  d^nuder  de&  portions  saines  encore  de  la 
muqiieuse. 

It  reste,  d'ailleurs,  k  appr^cier  I'action  antiseplique  de  I'acide  pheniqu^ 
et  jepense  qu'elle  pourrait  a  coup  siir  avoir  une  importance  notable  surtout 
chez  les  enrants,  mais  c'est  pr^cisement  chez  eux  que  rapplication  du 
topique  offre  les  plus  grandes  difficultes. 

'  C'est  fort  bien  de  nettoyer  la  gorge  des  malades  et  de  faire  disparaltre  les 
membranes^  mais  ce  n'est  pas  tout,  je  le  r^p^te^  il  faut  pouvoir  s'opposer  k 
leur  formation  sur  d'autres  points,  plus  eloignes  et  a  leur  extension  au 
larynx. 


M.  E.  Gaucher.  Je  feral  pr^cisement  remarquer  que  le  mode  de  traite* 
ment  que  je  pr^conise  n'a  pas  seulement  pour  but  d'enlever  la  fausse  mem- 
brane^ mais  aussi  de  s'opposer  a  sa  reproduction  et  de  pr^venir  Tinfection 
secondaire.  Je  sais  bien  qu'un  certain  nombre  de  medecins  d'enfants 
admettent  que  la  diphlh^rie  est  une  maladie  qui  consiste  dans  une  infection 
generale  d'embI6e,  et  regardent  les  membranes  comme  un  accident  secon- 
daire, une  determination  gutturale  de  Tinfection  primitive  de  toute  Teco- 
nomie;  mais  si  Ton  pense,  au  contraire,  ainsi  que  j'en  ai  la  conviction ,  que 
Ja  fausse  membrane  est  Taccident  primitif  d'oii  precede  une  infection 
secondaire,  il  y  a  ^videmmenl  un  int^ret  majeur  k  ditruire  cette  fausse 
membrane  et  k  s*opposer  k  sa  r^cidive,  au  moyen  de  cauterisations  anlisep^ 
tiques  energiques. 


H.  Richard.  Je  crois  intdressant  de  signaler  k  H.  Gaucher,  dont  je  par- 
tage  enti^rement  la  maniere  de  voir  au  sujet  du  traitement  de  Tangine 
diphtherique,  les  faits  mis  en  lumi^re  par  le  docteur  Laplace^  de  la 
Nouvelle-0rl6ans,  relativement  k  la  possibility  d'augmenter  dans  de  notables 
proportions  le  pouvoir  antiseptique  de  I'acide  phenique. 

D'apr^s  cet  observateur,  ii  suffit  d'ajouter  k  I'acide  phenique  1/2 
pour  100  d'acide  tartrique  pour  produire  la  sterilisation  des  liquides  a  la 
surface  des  plaies,  alors  qu'elle  n'a  pu  6tre  obtenue  avec  I'acide  phenique 
seul.  Ces  experiences  ont  ete,  d'ailleurs,  refrises  k  Berlin,  et  les  resultatsen 
ont  ete  confirmes  d'une  maniere  formelle. 


M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  veux  seulement  faire  observer  k  M.  Gaucher 
que  tous  les  medecins  d'enfants  ne  partagent  pas  I'opinion  d'apres  laquelle 
la  diphtheric  serait  une  maladie  determinant  d'embiee  I'infection  generale. 
J'ai  eu  soin,  pour  ma  part,  dans  la  seconde  edition  de  mon  livre  sur  les 
maladies  des  enfants,  de  specifier  que  la  fausse  membrane  pent  etre  un 
accident  local  primitif  et  qu'il  y  a  par  suite  interet  k  la  detruire  et  k  empe- 
eher  sa  reproduction.  II  reste,  des  lors,  k  determiner  si  le  traitement  pro* 
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.  pbs&par  M.  Gaucher  donne  de  bons  r^sultats,  et  si  la  stafistique  des  cas 
dans  lesquels  il  aura  eii  employ^,  lorsqu'elle  sera  plus  ^tendue,  vieadra 
justifier  les  brillantes  espirances  que  son  auteur  fonde  sur  cette  inMhode 
th^apeutique. 

Dans  iDon  service  de  I'hApital  Trousseau,  j'emploie  depuis  longtemps  dejk 
les  pulverisations  pheniqu^es  en  permanence  et  les  attouchements  de  la 
^orge  avec  une  solution  antiseptique,  mais,  je  dois  le  reconnattre,  aveo  une 
ardeur  mmns  barbare  que  ne  le  conseille  M.  Gaucher ;  peut-^tre  est-^e  Ih 
la  cause  de  nos  trop  frequents  ihsucc6s. 


Le  bain  froid  syst^matique  dans  la  fi£:vre  typuoide,  par  H.  Ed.  Juhel- 
R£NOYy  m^decin  des  h6pitaux. 


L'^pid^mie'  de  fiivre  typhoide  qui  sevit  sur  Paris  depuis  quelques  niois 
tn'a  permis  de  mettre  k  execution  dans  un  h6pital,  ainsi  qu'en  ville,  le  trai- 
tement  de  cette  fi^vre  par  la  r^rrig^ration  syst^matique.  Appel^  k  supplier  > 
de  juillet  k  novembre,  MM.  Hutinel  et  Troisier  k  Thdpital  de  la  Piti^,  j'ai  pa 
baigner  avec  la  rigueur  pr^conisie  par  Brand,  mes  malades.  Le  nombre 
des  cas  soumis  k  mon  observation  n'est  pas  d'une  importance  telle  qu'il  per- 
metteklui  seul  des  conclusions  pouvant  rallier  tons  les  suffrages,  mais  il  m'a 
paru  assez  grand  pour  vous  ^tre  communique.  Le  d^dain^  dans  lequel  la 
majeure  partie  du  corps  medical  de  nos  hdpitaux  parisiens  tient  le  trai- 
tement  baln^aire  de  la  fi^vre  typhoide  ne  me  semble  pas  juslifie,  et  c'est  en 
quelque  sorte  pour  interjeter  appel  de  ce  jugement  que  je  soumets  k  votre 
bienveillante  attention  les  resultats  que  j'ai  obtenus  par  cette  m^thode ;  peut- 
etr.e  le  si\jet  ne  paraltra-t-il  pas  bien  nouveau  k  la  plupart  d'entre  vous, 
chacun  paraissant  avoir  son  si^ge  fait  sur  la  question,  quoique  je  ne  sache 
pas  qu*a  Paris,  aucun  m^decin  traite  systimatiquement  et  exclusivement 
^es  fievres  typholdes  par  le  bain  froid. 

La  retentissante  discussion  qui  eut  lieu  ici  m^me  en  1877,  dans  laquelle 
le  bain  froid  fut  si  vigoureusement  attaqug  par  M.  Peter  en  particulier,  et 
defendu  par  MM.  Raynaud,  Fer^ol,  Libermann,  me  paratt  le  demontrer,  et 
cette  discussion  me  semble  assez  faire  loi,  comme  celle  de  TAcad^mie  sur- 
venue  quelques  ann^es  plus  tard,  qui,  d'ailleurs,  n'en  a  ete  que  la  repro- 
duction ;  mais  je  crois  que  c'est  en  vertu  d'id^es  th^oriques  que  cette 
methode  a  Hi  combattue.  Depuis  lors  les  ann^es  ont  march6,  les  faits  se 
sont  multiplies,  et  cependant  Tostracisme  du  bain  froid  syst^matique 
demeure.  Or  je  crois  qu'il  y  a  une  faule  k  refuser  le  benefice  de  cette 
medication  k  la  population  de  nos  h6pitaux  sur  laquelle  la  fievre  typhoide 


Digitized  by 


GooglQ 


.  SiAlfCfi  DU  27  JANVIER  iS88«  41 

p6se  81  loardement,  et  c'est  pa^ce  que  le  moment  me  paratt  propice,  pui3€[iie 
aussi  bien  le  typhus  abdominal  s^vit  en  ce  moment  d'une  fa<;on  courante, 
que  je  me  permets  de  demander  k  mes  collogues  des  h6pitauxde  tenter  ceftte 
m^tbode  thdrapeutique ;  mais  non  plus  ayec  toutes  les  reserves,  toutes  les 
craintes,  toutes  les  objections  accumul^es  contre  elle,  et  dont  la  discussion 
de  1877  est  le  parfait  module,  en  un  mot  de  ne  pas  la  restreindre  aux  cas 
d'une  si  haute  gravite  qu'iis  sont  pour  aiosi dire  d^sesp^r^s,  mais  bien  d'ad-* 
ministrer  le  bain  froid  k  tout  malade  atteint  de  fi^vre  typholde,  href  dd 
tenter  la  m6thod«  syst^matique  de  refrigeration.  Gette  experience  n'en  sera 
d'ailleurs  pas  une  —  si  ce  n*est  k  Paris  —  car  aussi  bien  k  retranger  qii'en 
notre  pays  les  adherents  sont  nombreux.  Le  corps  medical  lyonnaiSy  p6u^ 
ne  parler  x|ue  de  notre  pays,  s'est  mis  k  la  tete'  du  mouvement,  et  deuiif 
medecins  distingu^s  de  cette  ville,  MM.  Bouveret  et  Tripier,  dans  un  livre dont 
on  nesauraii  trop  louer  <  la  bonne  fqi  >  en  mime  temps  que  Topportunite, 
ant  apporte  au  public  medical  des  documents  en  si  grand  nombre  que  les 
miens  disparattraieBt  sstos  doute  dans  leur  masse,  s*ilsn*avaient  pour  medte 
d'avoir  ete  observes  il  y  a  quelques  jours  k  peine  et  d*avoir  ainsi  la  vilen^y 
aon  pas  de  fails  racontes,  commeiites,  tortures,  diraient  les  adversaires  de 
la  methode,  mais  sitnpleiment  de  fails  que  beaucoup  ent  pu  voir.  G'eat  dond 
bien  plus  pour  repondre  aux  objections  d'il  y  a  dik  ans  que  je  me  resouft 
k  publier  les  cas  traites  par  moi  que  poui*  essayer  de  demontrer  la  lureemit 
neneedu  traitement  paries  bains  froids;  cette  demonstration  est'foite,.cdm^ 
plete  k  retranger  aussi  bien  qu'^  Lyon,  elle  reste  k  faire  a  Paris^  et  mA 
doute  que  si  la  methode  se  generalise  et  que  nos  coliegues  yeuillent  biei^ 
nous  apporterlesresultatsde  leur  pratique,  elle  ne  gagne  se?  letlres:patentaa 
devant  le  corps  medical  parisien —  ce  sera  k  peine  Taffaire  d'ume  'anaee% 
—  Ceci  dit,  j'exposerai  simplement  les  tails  de  mon  observation,  car  ce  n^ 
sont  que  des  fails  que  je  pretends  vdus  communiquer,  el  non  pas  des  theories 
sur  le  mode  d'action  du  froid,  sui^  rhyperthermie^  et  autres  question^  cto 
pathologic  generale. 

De  juillet  a  novembre  1887,  en  suppieanl  k  rh6pital  de  la  Pilie 
MM.  Hutinel  et  Troisier,  j'ai  traite  sysUmatiquementj  des  mon  arriveei 
toutes  les  fievres  typhoides ;  gr^ce  k  Tobligeance  de  mes  coliegues  du  Bureau 
central,  j'ai  pu  reunir  dans  ces  quatre  mois  42  typhiques  dans  roes  salles^ 
21  femmes  et  21  hommes,  et  chacun  d'eux  a  ete  traite  exclusivemeiity  du 
commencement  k  la  fin,  par  les  bains  froids.  A  ces  42  cas,  j'ai  joint  un  ca^ 
de  la  viUe  observe  sur  un  enfant  de  sept  ans  k  cette  meme  epoque,  qui  dia 
le  debut  a  ete  traite  suivant  la  methode,  et  qui,  j'ose  le  dire  incidemmeut| 
n'a  pas  dd  prendre  moins  de  59  bains  pour  guerir,  soil  au  total  43  cas.  Ces 
43  cas  m'oni  donne  une  mortalite  de  6,98  pour  100.  Trois  sujels  ayant  suc-> 
combe,  je  dirai  comment  dans  un  instant,  afin  de  laver  la  methode  des 
reproches  injustes  qu'on  lui  a  trop  souvent  adresses. 

Ce  chidre  de  6,98  pour  100  est  tres  voisin  de  celui  de  Brand  (7,4)  et  de 
celui  de  MM.  Tripier  el  Bouveret  (8,5);  cette  concordance  n'esi  pas,  j'ima-* 
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gine,  une  pure  coincidence,  puisqu'elle  s'applique  It  des  faits  observes  a  des 
epoques,  dans  des  milieux  et  par  des  observateurs  diiKrents. 

L'objection  qu'oo  ne  manquera  pas  de  m'opposer  est  que  ma  statistique 
est  bien  modesle,  d'aucuns  diront  insuffisanle ;  mais  je  me  couvrirais  de 
raiitoritd  de  celle  de  Brand,  qui,  pour  tr^.s  connue,  a  besoin  d'etre  sans 
cesse  rappel^e:  8141  cas,  donnant  une  mortality  de  7,4  pour  100,  lesstatis- 
tiques  aussi  de  M.  F.  Glenard,  c'est-^-dire  celies  des  armees  allemandes, 
qui  iui  onl  valu  des  critiques  si  vives,  et  qui  cependant  n'ont  cess6de  devenir 
meilleures  —  on  serait  tent^  de  dire  plus  merveiileuses  —  puisque  le  taux 
niortuaire  descend  k  des  degrds  inconnus  chez  nous  :  5,5  pour  100  et 
1,8  pour  100.  On  a  dit,  el  cela  a  6t6  r6p6te  un  pen  trop,  Je  pense,  qu'une 
foule  de  maiades  baignis  n*y  avaient  nul  droit,  du  moins  en  tant  que 
typhiques. 

.  Si  ces  doules  ont  paru  justifies  quelquefois,  il  ne  saurait  en  dtre  de  mdine 
pour  ceux  denos  confreres  lyonnais:  ici  tons  les  cas  sont  certains,  probants, 
et  le  r^sultat  ne  Test  pas  moins.  Ai-je  besoin  d*ajouter  que  je  me  suis  plac6 
dans  les  m^mes  conditions,  qu*aucun  des  maiades  baign^s  sur  mes  conseils 
ne  I'a  iii  qu'alors  qne  le  diagnostic  6tait  impost,  et  que  ma  modeste  statis- 
tique ne  tombe  par  consequent  pas  sous  le  coup  de  cette  suspicion.  Invo- 
quera-t-on  centre  elle  Targumentation  de  la  s^rie  favorable?  C*est  un  lieu 
commun  qui  ne  serait  pas  de  mise  ici,  car  ma  statistique,  —  pour  la  m^thode 
de  Brand  s'entend,  —  est  ordinaire  et  rien  de  plus.  Enfin,  sans  me  livrer  ii 
une  analyse  de  mes  43  typhiques,  j'espire  vous  dimonlrer  que  ce  ne  sont  pas 
des  fiivres  typholdes  ehoisies,  tri6es  enquelquc  sorte  sur  le  volet,  benignes 
pour  tout  dire,  que  j'ai  iH  trailer;  ce  sont  bien,  au  contraire,  des  fi^vres 
typholdes  en  majority  s^rieuses,  plusieurs  d'une  gravity  exception* 
nelle. 

Les  observations  d'ailleurs  qui  m'ont  6t£  si  aimablement  remises  par 
MM.  Miry,  Lavaux,  mes  internes,  t^moignent  de  la  v^rit^  de  cette 
assertion,  et  plus  encore  les  Teuilies  de  bains  annex^es  et  sur  les- 
queUes  figurent  des  chiffres  considerables.  Certains  de  mes  maiades  ont 
pris  193,  167,  157, 150,  144,  120, 118,  110, 109  bains,  ce  qui  indique  la 
resistance  considerable  de  la  cbaleur  febrile,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  lieu 
d'etablir  une  relation  math^matique  entre  la  gravite  et  rhyperlhermie,  ces 
quelques  chiffres  disent  mieux  que  tout  commentaire  que  mes  maiades 
n'avaient  pas  des  typhus  benins,  et  cependant  tons  les  maiades  que  je  viens 
de  citer  ont  gu^ri ;  les  trois  qui  ont  succombe,  Tont  fait  d^s  les  premiers 
jours,  apr^s  quelques  bains,  emport6s  qu'ils  ont  ei6  par  Tintensit*  de  la 
maladie  ou  quelque  complication  soudaine,  et  enfin  il  faut  bien  Tajouter 
trop  tardivement  baignes,quoique  cela  ait  iti  faild^sleur  entree  k  rh6pital. 
Voici,  d'ailleurs,  comment  se  decompose  la  reunion  de  ces  observations  en 
commen^ant  par  les  mortelles.  La  premiere  etait  une  femme  de  vingt-trois 
ans,  entree  au  huitiimejourde  sa  fievre,  dans  un  dtatd'adynamiesi  profonde 
qu'iletailimpossibled'obtenird'elle  une  r^ponse,  qui  prisentait  un  pouls  petit^ 
d^pressible,  battant  160  fois,  et  qui  apr^s  deux  jours  de  traitement,  c'est-*- 
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dire  16  bains,  commencait  k  sortir  de  son  abattement,  abattement  tel,  qa*il 
fallait  lui  iutrodaire  la  sonde  cesophagienne ;  rimpossibiliti  de  boire  ^tant 
complete,  cette  malade  succombait  Irois  jours  apr^s  son  entree,  au  onzieme 
de  sa  maladie,  et  Taulopsie  nous  permetiait  de  constater  une  confluence 
telle des  lesions  que  mon  interne,  H.  M^ry,  en  prisentant  les  pi^xesk  la  Sociiti 
anatomiqiie,  pouvait  dire  sans  exagiration  que  TinBltration  des  plaques  con- 
Tertissait  la  totality  de  la  muqueuse  en  une  vaste  ulceration ;  d'ailieurs  aucune 
perforation,  ni  hemorrhagie  ne  pouvaient  6tre  mises  en  cause. 

Le  second  C4is  mortel  appartient  k  un  homme  de  quarante-buit  ans,  — ce 
qui  constitue  d^ja  un  ^ge  assez  avance  pour  la  fi^vre  typholde,  —  alcoolique 
renforc^^et  tuberculeuxd'anciennedate.D^s  son  entree,  adynamic  extreme, 
langue  r6tie,  met^orisme  intense,  dyspn^e  notable.  Le  lendemain,  apr^s  deux 
bains,  une  hemorrhagie  intestinale  abondante  survint  et  fit,  comme  c'est  de 
r6gle,  tomber  la  temperature  de  4(^^,8  k  38^,2.  Halgre  cela,  les  bains  sont 
continues,  et  une  amelioration  profonde  dans  retat  general  du  malade  se  mani- 
feste,  tandis  que  Themorrhagie  s'arrete  presque  entierement  et  cesse  defi- 
nitivement  le  surleiidemain;  puis,  tout  k  coup,  un  matin,  troisieme  jour  de 
Tentree,  le  malade  se  plaignait  d'une  vive  douleur  abdominale,  le  pouls 
s'elevait  k  138,  et  il  succombait,  le  cinquieme  jour  de  Tentree,  k  une  perfo* 
ration  siegeant  &  15  centimetres  de  la  valvule  iieo-ca^ale,  o&  les  ulcera- 
tions etaient  extremement  confluentes.  Le  dernier  cas  mortel  a  trait  It  un 
jeune  garden  de  pharmacie,  adonne  k  I'absinthe,  fits  d'une  mere  internee  k 
Sainte-Anne.  Des  son  entree,  ce  malade  nous  frappait  par  son  etat  d'hebe- 
tade  cerebrale,  qnoiqull  ne  ftSit  pas  adynamise*,  c*est  sur  ces  entrefaites  qu6 
huit  jours  apres,  alors  que  le  malade  dormait,  que  la  cephaiee  Tavait  aban* 
donne,  qu'il(rut  pris  de  vomissements  bi*unMres,  et  succomba.  Ici  egalement 
nous  trouvltmes  une  perroration  ayant  le  meme  siege  que  celle  du  precedent 
malade. 

Quant  aux  quarante  autres  cas  qui  ont  gueri,  il  en  est  dix  aii  moins  qui, 
It  en  juger  par  les  sympt6mes  observes,  paraissaient  etre  d'une  gravite  beau- 
coup  plus  grande  que  les  trois  cas  mortels  que  je  viens  de  vous  rapporter, 
telle  Thisloire  breve^d'un  magon  ftge  de  trente-qualre  ans  qui,  durant  neuf 
jours,  eut  des  temperatures  constamment  voisines  de  41  degres,  qui  fit  une 
rechute  alors  que  depuis  vingt-cinq  jours  il  etait  en  (raitement,  rechute  qui 
ne  dura  pas  moins  de  trente  jours,  traversee  de  tons  les  episodes  imagi* 
nables  :  eschares,  furoncles,  retention  d'urine,  congestion  pulmonaire  con- 
tinue, adynamic  poussee  au  plus  haut  point;  ce  malade  durant  les  trois 
mois  environ  de  traitementne  dut  pas  prendre  moins  de  149  bains. 

Au 'resume,  mes*quarante-trois  observations  de  fievre  typholde  peuvent 
etre  classees  comme  suit:  14  tres  graves;  dans  ce  nombre  figurent les  3mor«- 
telles,  9  severes,  IQJraoyennes,  3  legeres.  Le  nombre  total  des  bains  admi- 
nistres  est  de  2795,  soit  en  |moyenne;j65  bains  par  malade;  les  nombres 
extremes  allant  de  193  k  2._Neuf  de  ces  malades  ont  pris  plus  de  100  bains 
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^haeim,  dlx  moifis  fle  d5^,  inutile  d'ajouter  que  ces  dix  malades  representeni 
la  totatite  des  formes  leg^os,  teis  sont  les  oas  qui  ra'oat  donoe  cetle  mor* 
taiiU  de  6^93  pduo  100  a  I'bdprtal 

'  Le  docteur  BaHrre^  a  appUqu6  en  grand  la  methode  de  Brand  dans  un  milieu 
rural,  el  a  prescrilk  ses  rualades  pr6s  de  30Q0  l^ains,  c'est-a-dire  un  nombre 
sensibleroent  egal  au  mien.  Sur  soixante-ireize  malades  trait^s  rigoureu* 
semant  suivant  les  preeept^s  de  Brand,  BallivQt^  dans  i'^pidemie  survenue  k 
Thocry,  en  1884,  a  perdu  quatre  malades,  soil  envkou  5,48  pour  100»  II  est 
l^itime  de  penser,  en  elT^t,  que  dans  la  pratique  de  U  ville  les  r^sullals 
tloivent  6tre  meilleurs  et  qtt^il  doit  se  passer  pour  la  fi^vre  tjpfcolde  ce,  que 
oous  voyons,  par  exemple,  au  point  de  vae  statistiqne  pour  les  traoheetomies* 

La  concordance  des'r^sultats  parait  done  certaine,  que  ce  soit  k  Paris  of 
&  Lyon,  en  pi*ovince.ou  k  Tetranger,  partout,  constamoaent,  lamortalite  de 
la  fievre  typhblde  trailee  exclusivement  par  Teau  froide  s'abaisse,  mais  cette 
gu^rison  est-elie  acquise  au  prix  de  perils  redoutables? 

Les  bains  froids  sont  dangereux,a-t-on  dit,  et  c'est  le  fond  des  objection^ 
presentees  ici  m^me  et  reproduites  k  TAcad^mie;  les  accidents  qui  leur  son^ 
impittables  sont  nombreux :  les*h6raorrhagies,  les  compl'rcations  du  cdte  da 
poumon,  la  syncope,  voil&  en  bloc  et  par  ordre  de  frequence  les  mefaits 
fk)nt  ils  sont  accuses ;  quanta  I'hypertbermie  qu'iis  pr^tendent  combattre  et 
juguler,  ce  n'est  qu'un  sympt6me  de  la  maladie,  et  chacun  a  present  k  la 
mimoire  quels  arguments  fit  valoir  contre  ce  sympt6me  M.  Peier. 

Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces  objections,  ce  qui  ne  saurait  ^tre  fail 
ki,  en  me  basanl  sur  les  fails  observes  par  Ynoi,  je  crois  pouvoir  dire  que 
€es  craintes  ne  sont  pas  legitimes  et  que  bin  d'engendrei*  des  accidents,  la 
tnidication  syst^malique  les  attinue  et,  mieux,  les  previent« 

Toutd'abord,  il  est  un  fait  qui  frappe  quiconque  baigne  sysl^matiquement 
les  typhiqueSy  il  est  a  ce  point  Evident  qu'il  suffit  d'entrer  dans  une  salle 
d'h6pital  ou  ce  traitement  est  mis  en  oeuvre  pour  s'en  assurer.  A  Tencontre 
tie  I'lndividu  atteiat  de  fifevre  typholde,  m^me  de  moyenne  intensite  et  dont 
I'habitus  exl^rieur  vous  est  trop  connu  pour  que  je  m'atiarde  k  vous  le^ 
retracer,  k  Tenooaire,  dis-je,  de  ee  typhique  presque  perpetuellement  som- 
nolent, qijtand  il  n*est  pas  comme  engourdi^  dont  les  narines  et  les  livres 
sont  pnlv^rulentes,  qui  alors  m^me  qu'on  Tinterpelle  ouvre  un  oeil  hibii&  et, 
r^pond  it  peine  aux  que9tions;  on  voit  un  malade  dont  ToeiF  vif  voussuit^ 
qui  vous  renseigne  sur  les  incidents  de  sa  sante,  qui,  pourquoi  ne  pas  le 
diref?  se  plaint  quelquefois  de  la  rigueur  du  traitement  qui  lui  est  impose, 
mais  qui  en  somme  est  vivant.  Examinez  la  langue  d'un  pareil  malade^  vous 
lairouverez  fraiche,  bumide,  au  lieu  d'^paisse,  coUante  et  quelquefois  rdlie, 
ainsi  que  nous  disons  en  notre  langage  clinique;  du  c6te  du  ventre,  au  lieu 
tie  ces  diarrh^es  trop  souvent  profuses,  accompagn^es  d'un  fort  tympanisme, 
presque  loi^'ours  c'est  un  ventre  plat,  ce  sont  a  peine  deux  ou  trois  selies 
^ans  les  ivingtr-quatre  beures,  selies  volontaires  et,  comme  consequence,  une 
peau  nette,  un  sacrum  sans  eschares,  une  literie  propVe,  line  atmosphere 
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cespirable  et  non  pas  cettepuanteur  issue  du  melange  deselles  involonUirea 
et  d'arine.  Et  paisque  jeparled'urine,  lorsque  Ton  a  rhabitude  de  recueillir 
toutes  les  urines  des  typhiques  et  d'en  dresser  une  courbe  paralli^le  ji.calle 
de  la  temperature,  la  difference  n'est  pas  moius  profonde. 

Le  typhique  traits  par  le  baia  froid  urine  des  le  troisi^me  ou  quatridme 
jour  du  traitement  et  mftme  tres  abondamment :  aucun  autre  traitement  ud 
donne  de  pareils  resuliats,  pas  m^me  a  ce  point  de  vue  special,  celui  que 
preconise  notre  collogue  M.  Alb.  Robin  et  dont  il  a  tir^  de  si  int^ressantes 
deductions.  De  telle  sorte  qu*au  pied  du  lit  du  malade,  avant  tout  eixamen 
approfondi,  le  medecin  est  renseign6  par  la  physionomie,  la  diur^se  du 
malade,  malade  qui,  dans  certains  cas,  le  parait  en  r^alit6  si  peu  que,  biea 
souvent,  j'ai  entendu  les  ^l^ves  qui  suivaient  la  visite  emettre  des  doutes 
sur  la  reality  d'une  fi^vre  typhoide  ainsi  trait^e.  Je  demande  done,  sur  qu^ls 
motifs  graves  on  peut  se  baser  pour  refuser  de  parti  pris  le  b^n^fice  d'un 
Uraitement  pareil,  qui  modifie  k  ce  point  une  maladie  qu'elle  la  rend 
souvent  mdconnaissable.  Est-ce  au  prix  de  vivos  souffrances,  de  r^els  dan-* 
gers?  disais-je  il  y  a  un  instant.  C'est  par  \k  que  je  tarminerai  cette  com- 
munication. ) 

Lessouffranceseprouveesparle  malade  au  bain  sontJeraffirme,minimeSy 
tres  minimes,  souvent  nulles. 

Sur  mes  quarante-trois  malades,  j*ai  rencontr^,  une  seule  fois,  une  vive 
hostilite  chez  une  femme  hystirique,  k  ce  point  indisciplineequ'ji  peine  des- 
cendue  k  38  degr6s,  et  devant  mon  refus  de  Talimenter  prematur^ment,  elle 
mena^it  de  quitter  Thftpital;  elle  fit  d'ailleurs  une  rechute  s^rieuse  quelqua 
temps  apres,  ayant  r^ussi  k  manger  des  aliments  qu'oo  lui  avail  apportis  du 
dehors* 

-  Le  jeune  enfant  de  ma  clientMe  que  j'ai  traits  n'a  pleur6  qu*&  la  fin  du 
traitement  alors  que  I'apyrexie  etait  procbe;  mais  j'ai  pu  m'assurer  de 
visu  qu'il  suffisait  de  le  distraire,  de  faire  nager  dans  sa  baignoire  quelque 
poup^  ou  canard  pour  qu'il  pdt  supporter  sans  larmes  ce  qu'on  a  nomme  le 
supplice.  Tous  mes  autres  malades,  c'estr-k-dire  quarante  etun  out  pris  leurs 
bains  tranquil lement,  sans  doute  quelques-uns  avec  des  sensations  d&a-> 
griables,  beaucoup  plus,  je  Taffirme,  avec  plaisir,  et  je  ne  puis  que  r^peter 
ce  que  MM.  Bouveret  et  Tripier  ont  6crit :  plusieurs  malades  les  deman-i 
daient,  appelaient  Tattention  des  infirmiers  sur  Theure  pr^sum^e  du  bain 
suivanU  Done,,  dans  la  clientele  hospitaliere,  le  medecin  peut  6tre  certain 
que  du  e6te  du  malade  il  ne  trouvera  aucune  resistance*  Dans  la  clientila 
de  ville,  c'est  affaire  d'autoriti  sur  c  lafamille  i»,  c'est  le  talent  du  m6decin 
de  savoir  amener  le  client  ou  ceux  qui  Tentourent  a  accepter  celle  methode. 
Aujourd'hui  cela  paraltra  paradoxal;  mais  n'enaurait-il  pas  el6  de  m^me,  il 
7  avingtans,  a  qui  aurait  propose  le  lavage  r^gulier  de  Teslomac,  legavage 
ou  telle  autre  intervention  devenue  courante?  Quant  a  Tapplication  pratiqtie 
de  la  m^thode  dans  uos  h6pitaux  a  Theure  actuelle ,  eh  bien,  elle  n'est  pas 
avssi  difficile  qu'ou  le  dit.  Arrivi  k  la  Pitii,  j'ai  pu,  avec  le  personnel  d'in*. 


Digitized  by 


GooglQ 


46  SOCliTJ^  M^DICALE  DES  h6p1TAUX. 

firmiers,  de  surveillants  actuels^  organiser  la  baln&ation  sans  trop  de  peine. 
Sans  doute,  les  sarveillantes  el  leurs  aides  ont  vu  leur  besogne  grossie ; 
mais^  je  le  r6p6te,  deux  ou  trois  baignoires  dans  chaque  salle  ont  sufii  k 
assurer  le  traitement  s;st6matique. 

Ces  c6t^s  noatiriels  en  quelque  sorte  de  la  question  resolus,  examinbns 
les  objections  m^dicales ;  d'une  part,  celles  qui  ont  trait  a  i'6(at  dans  lequel 
est  surpris  le  maladepar  la  fiivre  typholde;  d'autre  part,  les  accidents  impu- 
tables  i  la  medication. 

En  ce  qui  regarde  Titat  ant^rieur  du  malade,  les  basards  de  ma  statis- 
tique  m'ont  permis  de  verifier  la  plupart  des  assertions  ^mises  par  les  auteurs 
qui  ont  ^crit  sur  le  bain  froid.  C'est  ainsiquej'ai  baigni  deux  femmes 
GROSSES,  I'une  de  six,  I'autre  de  cinq  mois:  la  premiere,  atleinte  de  fi^vre 
typholde  grave,  a  non  seulement  gu6ri,  mais  la  grossesse  a  continue  son 
cours  r^gulier;  Tautre,  qui  a  gu^ri  ^galeraent,  a  averts  cinq  jours  apr^s  le 
d^but  du  traitement  baln^aire,  mais  je  dois  ajouter  que  deux  jours  avant 
son  entree  4  rhdpital,  elle  avait  ressenti  des  coliques  accompagn^es  d*be- 
morrhagie  uterine.  La  menstruation  n'a  pas  M&  pour  moi  non  plus  une 
contre-indication,  Timmersion  dans  Teau  Troide  n*a  jamais  arrSti  ni  m^me 
modifii  le  flux  p6riodique,  et  n'a  determine  aucun  de  ces  accidents  de 
pirimitrite  que  G.  de  Mussy  accusait  la  medication  de  produire,  et  dent  il 
a  observe  un  exemple. 

Deux  de  mes  malades  pr^sentaient  des  reliquats  ividents  de  maladie  de 
G(EUR,  affection  mitrale;  l*un  d'eux  en  particulier  avait  lors  de  son  entree  a 
rh6pital,  avant  toute  mSdicatioHy  des  intermittences  profondes  continues, 
sortes  de  pauses  cardiaques  qui  d^s  le  debut  avaient  fixe  mon  attention ;  en 
raison  de  ces  signes  inquietanls,  j'ai  modifie  le  traitement  et  adopts  le  sys- 
time  mixte  de  Ziemsenh  et  de  Brand,  le  bain  a  ^i&  d'abord  pris  k  tempe- 
rature moderee,  25  k  28  degr^s,  puis  progressivement  refroidi,  et  j'ai  eu  la 
double  satisraction  de  voir  ce  malade  guerir,  ses  intermittences  cardiaques 
se  calmer  et  disparaitre  en  grande  partie.  Enfin  j'aurai  soin  d*ajouter 
que  les  malades  que  j'ai  baign^s  eiaient  pour  un  bon  nombre  entaches 
d'alcoolisme,  d'hyst^rie,  voire  roeme  de  phthisic  chronique,  aucune  de  ces 
conditions  anterieures  ne  m'a  arrets,  et  si  dans  le  nombre  deux  ont  sue- 
combe,  Tun  alcoolique  renforce  et  phthisique,  Tautre  absinthique:  Tautopsie 
ro'a  prouve  que  la  medication  ne  pouvait  leur  avoir  nui  k  ce  double  point  de 
vue,  puisque  Tun  et  Tautre  ont  succombe  k  une  perforation  intestinale.  Ce 
nombre  Ae  perforations  semblera  peut-etre,4  quelques-uns,  suspect  et  sus- 
ceptible d'etre  mis  au  passif  du  bain :  ce  serait  injuste,  car  Murchison  dit 
que  sur  1271  fievres  lypholdes,  il  y  a  196  perforations,  soit  11  3/8  pour  100, 
tandis  que  Brand  sur  4884  fievres  traitecs  par  sa  methode  ne  note  que 
12 perforations,  soit  un  nombre  plus  de  dix  fois  moindre;  de  memo  MM.  Tri- 
pier  et  Bouveret  n'ont  eu  que  2  perforations  sur  233  malades,  et  qu'enfin 
ma  petite  statistiquedonne  comme  frequence  une  proportion  de  4,65  pour  100 
au  lieu  de  11  1/2  de  Murchison.  J'en  dirai  autant  pour  Vh^morrhagie  intes- 
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tinale  qui,  deux  fois,  a  M  observ^e  abondante,  dans  mes  cas,  soit  pr6s  de 
5  pour  100;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ma  statistique  est  tr6s  miuime  et 
que  leschiflfres  de  3,1  pour  100  (Brand),  3,71  pour  100  (Tripier  et  Bou- 
veret)  repr^sentent  Tensemble  de  5000  cas,  tandis  que  sur  un  nombre 
^gal  de  4890  fievres  typholdes  trait^es  par  d'autres  m^thodes  la  proportion 
est  de  5,6  pour  100.  Enfin,  j'ajouterai,  comme  digne  de  remarque,  que 
toutes  choses  ^gales  d'ailleurs,  il  resulte  de  la  comparaison  de  staiistiques 
portant  sur  plus  de  1500  cas,  que  les  hemorrhagies  intestinales  survenant 
durant  le  traitement  baln^aire  sont  infiniment  moins  graves,  car  la  mor- 
talite  n'atteint  pas  1  pour  100.  Pour  terminer  cette  rapide  revue  des  com- 
plications imputees  a  la  m^thode  des  bains  froids,  je  dirai  qu'aucun  de 
mes  malades  n'a  contracts  la  pneumonie  si  fr^quemment  incrimin^e,  alors 
qu'il  est  prouv^  surabondamment  que  lorsqu'un  traitement  quelconque 
est  appliqu^,  il  succombe  plus  de  6  pour  100  de  malades,  tandis  que  Brand 
n'en  a  perdu  que  1  1/2  pour  100.  Mais  un  des  faits  les  plus  certains 
sur  lequel  tons  les  partisans  du  bain  froid  sont  d'accord  et  auquel  je  me 
raliie  pleinement,  c'est  T^tonnante  action  que  pr^sente  le  bain  sur  ce  qu'on 
appelle  assez  faussement,  je  pense,  la  bronchite  des  typhiques.  Les  neuf 
dixi^mes  de  mes  malades,  lors  de  leur  entree  a  rh6pital,  pr^senlaient  aui 
bases  et  aux  parties  moyennes  des  poumons  ces  sibilances,  ces  obscurit^s  res- 
piratoires  que  chacun  sait,  quelques-uns  d'entre  eux  avaient  des  plaques  de 
souffle ;  or  au  bout  de  15  ou  20  bains,  c'est-k-dire  deux  a  trois  jours,  tous 
ces  ph^nom^nes  disparaissaient,  et  ce  n*est  pas  undes  moindres  itonnements 
da  medecininaccoutumi  acette  medication  de  pouvoir  constater  quelle  ind6- 
niable  action  exerce  la  baln^ation  syst^matique  sur  ces  sympt6mes,  et  cela 
a  coup  s)lr  centre  toute  logique,  carquoi  de  plus  irrationnel  pour  les  par- 
tisans des  affections  a  frigore  que  de  plonger  un  sujet  briUant,  dans  un 
bain  froid,  surtout  lorsqu'un  pareil  malade  tousse?  Hais  la  v^rit^  clinique 
s'impose,  et  ii  n'est  besoin  qued'ausculter  les  malades  pour  se  convaincre. 
Apr^s  avoir  prdn^  la  methode,  avoir  essaye  de  vous  d^montrer  i  combien 
d'indications  elle  repond,  et  comme  elle  doit  ^tre  decharg^e  des  fautes  qu'ou 
lui  impute,  y  a-t-il  lieu  de  pr^ciser  ses  conlre-indications?  Pour  ma  part,  je 
les  crois  beaucoup  plus  rares  que  ses  partisans  m^mes  ne  le  disent.  Sans 
doute,  il  ne  viendra  k  la  pens^e  de  personne  de  remuer  imprudemment  un 
individu  atteint  de  peritonite  par  perforation  ;  mais,  hormis  ce  cas  parti- 
culler,  je  ne  crois  pas  qu'aucune  autre  cause  s'oppose  absolument  k  Temploi 
du  bain  froid.  G'est  ainsi  qu'une  de  mes  malades  prise  chaque  fois  de 
vomissement  lors  de  son  entree  dans  le  bain,  vit  ce  ph6nom6ne  incommode 
s'amender  sous  Tinfluence  de  moyens  tr6s  simples  (ingestion  de  glace  en 
petits  fragments);  que  d'autres,  dyspnHques  par  apprehension,  dirais-je, 
virent  leur  anxi^te  respiratoire  cesser  en  m^me  temps  que  leurs  craintes,  et 
cela  par  Tartifice  d*un  bain  refroidi  progressivement.  On  conviendra  que 
Touloir  Clever  a  la  hauteur  de  contre-indications  v^ritables  de  semblables 
faits  serait  bien  hasardeux. 

HdPRAox.  —  lii*  siRiE,  v.  4 
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Je  m^arr^te,  d'ailleurs,  dans  la  r6futalion  si  souvent  faite,  etpar  des  obser- 
vateurs  bien  autremenl  autoris^s  que  moi,  des  objections  adress6es  k  la 
m^thode  syst6matique  des  bains  froids,  car  Ics  observateurs  dont  je  parle 
proclamaient  ia  priiminence  de  ce  traitcnient  du  haul  d*un  nombre  de  fails 
imposants.  II  ne  lienl  qu'a  vous,  Messieurs,  que  le  corps  medical  parisien 
puisse  bient6t  se  prononcer  en  connaissance  de  cause,  s'il  vous  plait  de 
tenter  sur  une  vaste  echelle  cette  m^thode  aussi  francaise  qu'allemande, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  puisqu'elle  a  eu  pour  par  rains  en  noire  pays  Jacques  de 
Lure,  Leroy  de  B^thune,  pour  ne  parler  que  des  initiateurs.  Je  crois  qu^on 
pent  r^p^ter  du  bain  froid  qu*il  est  un  traitement  prophylactique,  qu'il 
abr^ge  la  convalescence  toujours  si  perilleuse  et  longuedela  fi^vre  typholde, 
ce  qui  n'est  point  a  d^daigner  en  presence  du  budget  toujours  si  ob^re  de 
notre  Assistance  publique,  du  nombre  sans  cesse  croissant  de  malades  qui 
demandent  leur  admission  dans  nos  h6pitaux  et  qu'il  nous  faut  refuser  faute 
de  place;  enfin,  au  point  de  vue  exclusif  du  malade,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de 
pr6ner  un  traitement  qui  supprime  merveilleusement  et  rapidement  les 
sympt6mes  les  plus  pinibles  du  mal :  je  veux  parler  de  Tinsomnie  persis- 
lante,  de  la  cephalagie  si  cruelle  des  typliiques,  sans  compter  qu'il  apaise 
cette  soifardente,  cede  diarrh^e  trop  souvent  profuse  qui  les  abat  si  vite, 
traitement  enfin  qui  donne,  sans  contestation  possible,  la  mortality  la  plus 
basse  qui  soit  ? 

S'il  m'6tait  permis  d'appliquer  a  ce  traitement  un  aphorisme  paradoxal, 
je  serais  tent^  de  dire  en  me  basant  sur  les  recherches  les  plus  ricentes  et 
les  plus  precises  sur  le  r61e  nocif  de  Teau,  je  dirai,  dis-je,  que  f  ce  que  Teau 
fait,  I'eau  le  d^fait.  > 


M.  Dujardin-Beaumetz.  La  Ir^s  int^ressante  communication  de  M.  Juhel- 
Renoy  attire  de  nouveau  Tattention  sur  cette  importante  question  du  traite- 
ment de  la  fievre  typhoide  par  les  bains  froids ;  Tappel  qu'il  a  fait  k  nos 
collogues  de  renouveler  dans  les  h6pitaux  I'application  de  la  m6thode  de 
Brand  sera-t-il  mieux  entendu  cette  ann^e  qu'il  y  a  plus  de  dix  ans,  lorsque 
cette  question  fut  portee  devant  notre  Societe  ?  C'est  ce  que  I'avenir  nous 
dira.  Mais  je  tiens  k  dire  pourquoi  je  ne  ripondrai  pas  k  cet  appel  et  je 
baserai  surtout  mon  argumentation  sur  les  trois  points  suivants  :  d'abord 
sur  les  faits  physiologiques  qui  ont  6ii  acquis  depuis  cette  ^poque,  puis  sur 
les  perfectionnements  que  Ton  a  apportis  au  traitement  de  lafi6vre  typhoide, 
enfin  sur  la  difficult^  d'application  de  la  m^thode  de  Brand  dans  nos 
h6pitaux. 

M.  Juhel-Rinoy  n'a  pas  voulu  s'occuperdes  points  thSoriquesque  soul^ve 
la  question  du  traitement  de  la  fievre  typhoide  par  les  bains  froids.  Sans 
entrer  dans  le  d^bat,  il  est  pourtant  des  faits  qu'il  est  bon  d'indiquer.  II 
paratt  aujourd'hui  acquis  que  lorsque  Ton  plonge  un  individu  dans  I'eau 
froide,  on  augmente  les  combustions  de  Teconomie,  pourvu  que  Ton  n'abaisse 
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pas  la  temperature  du  sujet  au-dessous  de  32  degr^s.  Les  belles  experiences 
de  notre  collegue  Quinquaud,  faites  avec  la  rigueur  scientifique  qu'il  met  a 
toutes  ses  recherches,  sont  absolument  concluantes  k  cet  egard  et  viennent 
contirmer  les  travaux  de  Fr6d6ricq  (de  Li^ge)  a  cet  6gard. 

II  reste  done  demontr6  que  les  bains  froids,  s'ilsabaissent  la  temperature, 
ce  qui  est  incontestable,  augmentent  la  (hermogen^se  et  n'agissent  qu*en 
soustrayant  de  la  temperature  au  malade,  tout  en  augmentant  les  combus- 
tions. Done,  au  point  de  vue  exclusif  de  rhyperthermie  dans  la  fi^vre, 
Tapplication  des  bains  froids  serait  irralionnelle.  Aussifaut-ilexpliquer  tout 
autrement  Taction  therapeutiiiue  favorable  de  ces  bains. 

Le  bain  froid  est  une  medication  tonique  de  la  fi^vre  typholde;  il  combat 
Tadynamie  et  le  desordre  des  ph6nomenes  nerveux  et  les  succfes  qu'a  obtenus 
cette  methode,  elle  les  doit  tout  entiers  a  cetlc  action  tonique. 

Personne  ne  conteste  les  succ^s ;  toute  la  question  est  de  voir  si,  par 
d'autres  formules  hydroth^rapiques,  on  n'arrivo  pas  au  m^me  resultat :  c'est 
ce  que  je  crois  pour  ma  part,  et,  limitees  a  cette  seule  question  de  Taction 
tonique,  les  autres  applications  hydrotherapiques  peuvent  donner,  je  le 
repute, des  resultats  analogues  k  ceux  de  methode  systematis^e  de  Brand; 
les  lotions,  les  enveloppements  dans  le  drap  mouilie  et  surtout  les  bains 
tildes  auront  le  m^me  resultat. 

D'un  autre  c6te,  depuis  dix  ans,  les  medecins  qui  ne  se  sont  pas  arr^tes 
a  la  formule  de  Brand  ont  perrectionnd  de  jour  en  jour  le  traitement  de  la 
fi^vre  typhoide  ;  on  s'est  efTorce  de  combattre  la  septicemic  intestinale  par 
Tadministration  de  rem^des  varies  et  nombreux,  la  napbtaline,  le  sulfure 
de  carbone,  le  naphtol,  etc.  Les  medicaments  anlithermiques  ont  aussi 
repondu  a  une  autre  indication,  celle  d'abaisser  les  temperatures  trop 
elevees,  de  telle  sorteque  cette  medication  symptomatique,quej'ainommec 
expectation  arm^e,  a  vu  son  arsenal  s'enrichir  considerablement.  Aussi,  je 
crois  que  si  Ton  voulait  opposer  statistique  k  statislique,  nous  aurions  dans 
nos  services  des  resultats  tout  aussi  beaux  et  tout  aussi  demonstratifs  que 
ceux  obtenus  par  nos  coliegues  de  Lyon  qui  adoptent  la  methode  systema- 
tisee  de  Brand.  C'est  ce  que  nous  pourrons  faire  d'ailleurs  si  cette  discussion 
s'elargit  et  se  continue. 

Je  ne  veux  pas  ici  discuter  encore  cette  question  de  statisliques  ;  mais  si 
Ton  se  basait  exclusivement  sur  elle  pour  etablir  la  therapeutique  de  la 
fievre  typholde,  ce  n'est  pas  le  traitement  systematise  de  Brand  qu'il  Tau- 
drait  adopter,  mais  bien  le  traitement  du  docteur  Pecholier,  car,  tandis  que 
la  premiere  methode  abaisse  la  mortalite  dans  la  fievre  typhoide  a  5  pour  100, 
le  traitement  par  les  bains  tiedes  et  le  sulfate  de  quinine  le  reduit  a  zero, 
puisque  notre  collegue  de  Montpellier,  enemployant  ce  traitement  sur  plus 
de  cent  malades,  n'a  pas  eu  un  cas  de  mort. 

Quoi  qu'en  ait  dit  notre  collegue,  qui  paraitadmettre  que  la  methode  de 
Brand  n'est  pas  penible  pour  les  malades  et  qu'elle  est  memo  agreable,  je 
me  permettrai  de  douter  de  cette  assertion.  II  m'est  difficile  de  croire  qu'pn 
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puisse  plonger  un  individu  ayant  40  degres  dans  un  bain  k  18  degr^s  sans 
que  cette  difference  de  22  degres  se  traduise  par  una  sensation  p^nible 
et  douloureuse  chez  le  malade.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  les  malades 
plonges  dans  le  bain  froid  ^tre  pris  de  frissons  et  de  claquements  de  dents 
et  d'un  malaise  non  douteux. 

Mais  en  tous  cas,  avec  le  personnel  dont  je  dispose  dans  mon  service, 
service,  je  le  reconnais,  fort  considerable,  puisque  j'ai  plus  de  cent  vingt 
malades,  je  me  reconnais  impuissant  a  appliquer  la  methode  de  Brand. 
N'oublions  pas,  en  effet,  que  Brand  veut  que,  toutes  les  fois  que  le  tber- 
momfetre  s'^leve  au-dessus  de  39  degres,  on  plonge  le  malade  dans 
Teau  froide  et  qu'en  moyenne,  le  jour  comme  la  nuit,  il  faut  donner 
toutes  les  trois  heures  un  bain  de  vingt  minutes  au  malade,  et  que  pen- 
dant ce  bain  on  doit  faire  des  affusions  d'eau  froide  sur  la  t^te  et  fric- 
tionner  vigoureusement  le  malade.  Cette  n^cessil^  de  donner  le  bain,  jour 
et  nuit,  nous  obligerait  a  augmgotfijLconsiderablement  le  nombre  de  nos 
infirmiers,  k  moins  de  sacpHS^^^s  M^^/ftf^bMes.  J'ai  en  ce  moment  dans 
mes  salles  plus  de  irenUuSkhd%%<iMtfiis  cfis^fieVre  typholde^  et  il  me  serail 
impossible  d*affirmer  qf^n  methode  deJBrana  s^ra  rigoureusement  appli- 
qu6e  avec  les  moyens  i 

Telles  sont  les  quelql^s  #e/1ex|21l§«(iyifije  viM^s  faire,  et,  si  la  discussion 
se  continue,  je  reviendrlt(^^C^^|jn^  s|(^^(i^rgumenls  que  je  viens  de 
d^velopper,  pour  nniiidii  qm  jmmji  ii  inirffil  imlii  la  methode  syst^matisee 
de  Brand  ne  me  parait  pas  sup6rieure  a  celle  des  indications,  methode  que 
j'ai  toujours  difendue  et  que  je  defends  encore  ici. 


M.  F^R^OL.  Je  tiens  tout  d'abord  a  complimenter  M.  Juhel-R^noy  de 
rint^ressante  communication  qu'il  vient  de  nous  faire.  II  faut  un  certain 
courage  pour  s'atlaquer  k  certaines  questions;  celle-ci  a  ele  fort  mal  accueil- 
lie  par  la  presque  universality  des  medecins  de  Paris,  et  elle  pouvait  ^tre 
considirie  comme  jugee  sans  appel.  M.  Juhel-Renoy  ne  Ta  pas  pens6,  et  il 
n'a  peut-6tre  pas  tort.  II  a  ete  particuli6rement  impressionne  par  les  sta- 
tistiques  allemandes,  et  paries  succ^s  qui  ont  rendu  obligatoire,  dans  I'armee 
allemande,  la  methode  de  Brand.  J'ai  pense  comme  lui,  et  je  pense  encore 
que  si  ces  statistiques  sont  vraies,  s'il  est  vrai,  comme  Tavance  M.  Juhel- 
Renoy,  qu'on  pent  faire  descendre  i  6  ou  7  pour  100  et  m^me  au-dessous, 
la  mortality  de  la  fi^vre  typholde  par  la  medication  des  bains  froids  repet^s 
toutes  les  trois  heures,  il  n'y  a  pas  k  h^siter;  il  faut  adopter  cette  medica- 
tion ;  car  il  n  y  en  a  pas  une  autre  qui  puisse  se  flatter  d'arriver  k  de  pareils 
risultats.  Et  kcei  ^gard  je  me  permets  de  diff^rer  absolument  d'avis  avec 
mon  ami  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  nous  dit  qu'il  faut  d'abord  se  rendre 
compte  theoriquement  de  I'effet  que  produit  le  bain  froid  avant  de  I'appli- 
quer.  C'est  pr^cisement  le  contraire  qu'il  faut  faire  k  mon  sens.  Avant  de 
theoriser,  expirimentons  d'abord  ;  les  theories  ne  manqueront  pas  ensuite 
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pour  justifiep  les  r^sultats  de  Texp^rience ;  ce  n'est  plus  qu' affaire  de 
plaidoirie  et  les  avocats  ne  manqueront  pas.  Je  ne  suis  pas  non  plus  tout 
k  fait  de  son  avis  quand  il  nous  dit  que  la  slatistique  est  bonne  fille,  et 
qu'on  en  fait  ce  qu^on  veut.  La  statistique,  somme  toute,  malgr^  ses 
imperfections,  est  encore  le  seul  moyen  de  se  rendre  quelque  peu  compte 
des  chosesy  et,  n'en  ayant  pas  d'autre,  apr^s  tout,  force  est  bien  de  s'en 
contenler. 

Done,  exp^rimentons  les  bains  froids,  et  sachons  viritablement  ce  qu*ils 
valent.  C'est  ce  que  j'ai  essaye  pour  ma  part  de  faire  en  1876  et  1877  k  la 
Haison  municipale  de  sant6.  Halheureusement  je  n'ai  pas  obtenu  desr^sul- 
tats  aussi  favorables  que  ceux  de  M.  Juhel-R^noy.  II  est  vrai  que  je  n*ai  pas 
applique  comme  lui  la  in^thode  indistinctement  k  tous  les  cas  de  fi^vre 
typholde  qui  sepr^sentaient  dans  mon  service;  je  ne  Tai  appliqu^e  que  dans 
les  cas  graves,  et  cela  rend  toule  comparaison  impossible.  Mais  j*ai  eu  des 
accidents  et  notamment  des  pneumonies,  qui  m'ont  quelque  peu  refroidi 
dans  mon  ardeur  k  experimenter  les  bains  froids.  Nagu^re  encore,  a  Thd- 
pilaldela  Charile,  j'ai  tenl^de  revenir  a  la  m6thode;  j*ai  perdu  presquc 
en  mfime  temps,  de  pneumonic,  une  jeune  fille  et  un  jeune  homme.  Ces 
desastres  tiennent  peut-6tre  k  la  mani^re  dont  les  bains  6taient  donnas.  Je 
n'ai  pas  retrouve,  dans  les  grands  h6pitaux  ou  j'ai  pass6  successivement,  k 
Lariboisi^re,  k  Beaujon,  a  la  Charity,  les  facUites  que  j'avais  trouv^es  k  la 
Maison  municipale  de  sante.  Dans  cet  6tablissement  j'avais  k  ma  disposition 
deux  ou  trois  baignoires  roulantes  qui  ^taient  plac^es  aupr^s  des  malades  ; 
en  outre,  il  6tail  dans  les  habitudes  de  mon  pr6d6cesseur,  M.  E.  Besnier,  que 
tout  malade  atteint  de  fi^vre  typholde  edt  une  garde  speciale  dont  il  faisait 
d'ailleurs  les  frais;  je  ne  changeai  rien  ^cette  excellente  tradition,qui  facililait 
singulierement  le  service.  Au  lieu  de  cela,  dans  les  h6pitaux  ordinaires,  je 
n'avais  a  ma  disposition  qu'une  seule  baignoire  plac6e  k  poste  fixe  dans  un 
cabinet  attenant  It  la  salle.  II  fallait  y  porter  les  malades:  c'^tait  un  voyage, 
une  fatigue  et  un  danger.  A  cause  de  tout  cela,  j'ai  renonce  a  donner  les 
bains  froids  k  Th^pital.  J'aurais  persiste  sans  doute,  si  j'avais  obtenu  le 
cbiffre  de  6  pour  100  de  mortality,  comme  H.  Juhel-Renoy,  mais  je  restais 
loin  de  ce  chiffre  et  n'alteignais  gu^re  que  15  ou  16  pour  100,  el,  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  k  la  Society  des  h6pitaux,  je  lus  le  premier  k  convenir 
que  c'etait  se  donner  beaucoup  de  mal  pour  un  mince  risultat.  Aussi,  je 
desirerais  beaucoup  savoir  de  notre  collogue  dans  quelles  conditions  et  de 
quelle  mani^re  il  a pu  faire  son  experience;  s*il  a  pu  donner  les  bains  la 
Duit,  k  quel  degr^  il  les  a  donnis,  et  comment  il  a  pu  organiser  son  service 
(le  bains  froids;  si  les  baignoires  ^taient  plac^es  pr^s  du  lit  des  malades  et 
>*ii  a  obtenu  des  infirmiers  sp^ciaux  pour  donner  les  bains.  Ce  sont  \k  des 
f]uestions  de  pratique  d'une  importance  extreme. 

D*ailleurs,  quelle  que  soit  sa  r^ponse,  j'engagerai  vivement  notre  jeune  et 
(listingu^  coUegue  It  continuer  son  experimentation,  afin  que  nous  sachions 
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vraiment  s'il  est  tombd  sur  une  s6rie  heureuse,  ou  s'il  continuera  a  avoir 
les  m^mes  succes. 


M.  Hayem.  J'ai  deja  exprime  bien  souvent,  devant  mes  6I^ves,  mon  opi- 
nion au  sujct  de  la  melhode  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fievrc 
typhoide,  mais  je  suis  heureux  de  saisir  cette  occasion  d'affirmer  ici  ma 
mani^re  de  voir  sur  celte  question. 

Je  crois  qu'il  faut  s'appuyer,  d'unc  fa^on  gen^rale,  sur  les  donnees  thio- 
riques,  lorsqa*elles  offrentune  base  scientifique  suffisante,  pour  determiner 
le  parti  le  plus  convenable  i  suivrc  dans  la  pratique.  La  fl6vre  typhoide  etant 
une  maladie  sp6cifique,  tant  que  nous  n'aurons  pas  decouvert  Tagent  th6ra- 
peutique  specifique  k  lui  opposer,  nous  u'aurons  pas  a  notre  disposition  un 
mode  de  traitement  surement  efficace  et  inattaquable.  On  se  trouve  done 
place  dans  rallernative  suivante  :  s'adresser  a  la  methode  empirique,  accu- 
muler  les  faits,  et  voir,  si  le  resultat  est  bon,  s'il  est  meilleur  que  par  tout 
autre  moyen;  ou  bien  rechercher  quels  sonl  les  elements  morbides  predo- 
minants  el  determiner  les  indications  a  remplir  qui  en  decoulenl :  c'est  la 
m6thode  scientifique  que  j'appelle  la  melliode  de  mMication. 

La  methode  de  Brand  systematique  pent  certainement  rentrer  dans  cer- 
tains cas  de  la  methode  scientifique,  mais  eile  est  avant  tout  empirique,  par 
cela  mdme  qu'elle  est  appliquee  systematiquement  k  tons  les  cas. 

Je  partage  complfetement  Tavis  de  M.  Fereol  et  je  dis  avec  lui :  si  la 
melhode  de  Brand  est  celle  qui  donne  les  meilleurs  resultats  dans  le  trai- 
tement de  la  fi6vre  typhoide,  il  faut  s'incliner ;  mais  le  fait  est-il  jusqu'ici 
peremptoirement  demonlre?  je  ne  le  crois  pas.  En  recherchant  les  indica- 
tions a  remplir  dans  chaque  cas  de  dothi^nenterie  en  parliculier,  c'est-k-dire 
en  mettant  en  oeuvre  la  methode  des  medications,  on  obtient  des  resultats 
tout  aussi  salisfaisants. 

Si  la  methode  de  Brand,  indistinctement  appliquee  a  lous  les  malades, 
reussit  generalement  bien,  c'est  que  precisement  elle  combat  deux  des  prin- 
cipaux  elements  de  la  maladie  :  Tadynamie  et  la  fiovre.  Co  qui  a  fail,  au 
d^but,  le  succes  de  la  methode  de  Brand,  c'est  qu'on  la  regardait  comme  le 
moyen  par  excellence  de  combaltre  Thyperthermie  et  de  ramener  le  loalade 
a  une  temperature  voisine  de  la  normale.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  le 
bain  froid  est  surtout  un  agent  sthenique  qui  porle  ses  effels  sur  Tinnerva- 
tion  et  la  lonifie.  11  n'est  nuUement  besoin  d'ailleurs  de  rechercher  Thypo- 
tbermie  pour  oblenir  Teffet  tonique ;  les  lotions  froides,  Tenveloppe- 
ment  dans  le  drap  mouille,  les  bains  progressivement  refroidis  sonl 
d'excellents  moyens  tout  aussi  loniques  que  le  bain  froid  sans  en  avoir  les 
inconvenients. 

Quant  aux  arguments  que  Ton  tire  des  stalistiques,  ils  me  paraissenl 
sujets  a  caution ;  les  stalistiques  offrent  toujours  quelque  chose  d*un  pen 
artificiel  et  sonl  presentees  sous  un  jour  trop  favorable  k  la  cause  que  Ton 
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veut  defendre.  Ainsi  M.  Juhel-R^noy  vient  nous  dire  que  las  statisliques 
dress^es  en  dehors  de  la  m^thode  de  Brand  donnent  un  chiffre  moyeu  de 
10  pour  100  de  perforations  inteslinales.  Je  ne  puis  admeltre  une  semblable 
assertion ;  la  perforation  est  un  accident  rare  au  cours  de  la  dotiii^nent^rie. 
Pour  ma  part,  depuis  Tannic  1879,  je  suis  charg6  d'un  service  a  Thd- 
pital  Saint-Antoine,  et  je  soigne  chaque  ann^e  au  moins  une  centaine  de 
typhoidiques,  eh  bien,  je  n*ai  jusqulci  observ6  qu'un  seul  cas  de  per- 
foration intestinale.  Nous  soinmes  bien  loin  des  10  pour  100  iuvoques  par 
M.  Juhel-R6noy. 

Je  suis  convaincu  que  si  Ton  retevait  avec  exactitude  la  statistiquc  des 
medecins  des  h6pitaux  qui  recherchent  les  indications  dans  le  traiteinenl 
de  la  dothienent6rie  et  s'efTorcent  de  lesremplir,  on  verrait  que  les  resultats 
sont  aussi  bons  qu*avec  la  methode  empirique  de  Brand. 

L'hyperthermie  est  beaucoup  moins  importante  par  elle-m6me  que  ue  Ta 
dit  Liebermeister  ;  c'est  Finfection  qui  reprisente  Telement  principal,  et 
I'adynamie  qui  en  est  la  principale  consequence.  Aussi  j'emploie  pour  com- 
battre  la  fi6vre  typhoide  tons  les  moyens  sth^niques  dont  je  puis  disposer,  et 
apr^s  avoir  essaye  tous  les  antipyretiques  pr^conises,  lorsqu'il  s'agit  de  com- 
bettrc  la  fi6vre,  c'est,  le  plus  souvent,  k  la  quinine  que  je  donne  la  prefe- 
rence. D'ailleurs  dans  15  pour  100  des  cas,  au  moins,  je  me  borne  a 
Texpectation,  car  je  n'appelle  pas  trailer  un  malade  lui  donner  du  iait, 
du  bouillon,  un  pen  de  vin  ou  de  quinquina.  Je  ne  combats  Thyperthermie 
que  lorsqu*il  y  a  des  indications,  etje  m'en  trouve  bien. 


M.  JuHEL-Ri^NOY.  Je  repondrai  seulemeni.  pour  aujourd'hui,  a  quelques 
questions  plus  direcles  qui  m'ont  ^te  adressees.  Tout  d'abord  la  methode 
de  Brand  est  ivbs  pratique  et  tr^s  facile  a  mettre  en  oeuvre.  J'ai  pu,  avec  un 
infirmier  supplementaire  et  trois  baignoires  plac^es  entre  les  lits,  instituer 
cette  methode  rigoureusement,  nuit  et  jour,  un  bain  toules  les  trois  heures. 
Toutes  les  temperatures  ont  iii  relev^es  avec  soin  et  prises  dans  le  rectum. 
J'ajouterai  que  les  el6ves  du  service  ont  assiste  pendant  la  visite  a  un  cer- 
tain nombre  de  bains  et  qu'ils  ont  pu  constater  que  les  malades  ne  parais- 
saient  nuUement  les  redouter  ou  en  souffrir ;  la  plupart  se  rendaient  meme 
seuls,  en  marchant,  jusqu'a  la  baignoire,  car,  je  le  repete,  le  premier  eflfet 
de  ce  traitemenl  est  de  supprimer  toute  adynamic. 

Quant  aux  reproches  faits  aux  statisliques,  je  ne  puis  que  rappeler  un 
fait  :  a  i'h6pital  de  la  Groix-Rousse,  de  Lyon,  les  m^mes  medecins,  dressant 
leurs  statistiques  de  la  m6me  mani^re,  ont  relev^  de  20  a  23  pour  100  de 
deces  avec  les  anciennes  methodes  de  traitement;  10  pour  100  avec  les 
bains  tiedes  et  7,5  pour  100  avec  la  methode  de  Brand  systematique. 

A  Zurich,  m^mes  resultats.  Dans  le  livre  de  MM.  Bouveret  et  Tripier, 
une  statistique  qui  porte  sur  cinquante  mille  cas  traites  par  la  methode  de 
Brand  dans  divers  pays  donue  une  mortalite  moyenne  de  8  pour  100,  tandis 
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que  la  mortality  pour  les  autres  modes  de  traitement  est  au  moins  de  14  k 
15  pour  100.  Enfin,  je  rappelle  que  dans  Varmie  allemande  on  a  abaisse  la 
mortalite  par  dothi^nent^rie  k  moins  de  1  pour  100. 
Ces  chiffres,  je  pense,  concluent  d'eux-m^mes. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoy^e  k  la  prochaine  seance. 


—  La  stance  est  lev6e  k  cinq  heures  et  quarl. 


13341.  —  Imprimeries  i^unies.  A  rue  Mignon,  2,  Pftrit. 
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Pr68idence  de  H.  Siredey. 

SOMUAIRE.  —  A  propos  du  pouvoir  toxique  et  des  applicatioas  th^rapeutiques  de  Vi 
borique  :  Lettre  de  M.  Terrier  (Discussion  :  MM.  £.  Gaucher,  Sevestre,  Cade 
Gassicourt,  Comby).  —  Correspondance.  —  Coronarile  primitive ;  contribution  k  IN 
de  Tart^rio-scl^rose  du  coeur  :  MM.  Hdchard  et  Weber.  —  H^moglobinurie  dans  le  ( 
d'on  rhumatisme  aigu  :  M.  Hatem  (Discussion  :  MM.  Bucquot,  A.  Robin). 

Le  procis-verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu^  mis  aux  voix  et  ado 


A  PROPOS  DU  PROG&S-VERBAI. 
La  Sociit^  a  re^u  de  M.  Terrier  la  lettre  suivanle : 

Monsieur  le  president, 

Dans  la  stance  du  27  Janvier  1888,  M.  Gaucher  a  fait  une  communication 
le  poa?oir  toxique  de  i'acide  borique  et  sur  les  applications  th^rapeutiques  de 
agent. 

Je  laisse  de  cdt^  la  question  de  la  toxicity  de  Tacide  borique,  d'ailleurs  a 
pea  d^termin^e  par  des  recherches  sur  des  cobayes,  et  j*abandonne  k  M.  Gau( 
sestentativesdetraitement  de  Tirap^tigo  et  de  la  tubercuiose  par  Tacide  bori( 
II  esp^re,  comme  bien  d'autres  avant  lui,  avoir  trouv^  le  medicament  destruc 
des  bacilles;  je  souhaite  vivement  pour  mon  compte  qu'il  ait  raison  et  ne  se 
pas  tromp^. 

Mais  ce  que  je  veux  revendiquer  ici,  c*est  Tutilisation  de  I'acide  bori 
comme  agent  antiseptique  des  voies  urinaires. 

M.  Gaucher  d^couvre,  en  1888,  qu'on  pent  trailer  la  cystite  en  faisant  prei 
de  I'acide  borique  aux  malades,  et  que  cette  administration  6claircit 
urines,  etc. 

II  est  vrai  qu'il  ajoute  que  plusieurs  chirurgiens  ont  d^k  donn^  du  borat 
sonde  dans  ce  but,  mais  qu'il  est  preferable  d'utiliser  I'acide  borique  non  ast 
gent  et  sans  inconvenients. 

Si  M.  Gaucher  avait  bien  voulu  prendre  connaissance  de  la  discussion  qui 
lieu  en  1886,  k  la  Societe|de  chirurgie,  sur  I'uretbrotomie  interne,  il  aurait  vu 
HdPITAUX.  —  III*  StoE,  V.  5 
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le  23  join  1886  je  pr^conisais  Temploi  de  Tacide  borique  et  da  borate  de  soude 
comme  antiseptique  vesical. 

€  Tout  d'abord,  dis-je  (1),  j'essayai  radministration  de  Tacide  borique  par  les 
Yoies  digestives,  mais  son  pQu  de  solubility  me  fit  renoncer  k  soo  emploi ;  de  plus, 
j'acquis  la  certitude  qu'il  6tait  ^limin^  k  Tetat  de  borate  de  soude  apr^s  les  recber- 
cbes  de  mon  ami  M.  Patein,  pharmacien  en  chef  de  Bichat.  > 

Je  conseillai  done  et  ulilisai  le  biborate  de  soude,  dont  on  pent  prendre  sans 
accidents  15  ^  179',30  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Gr^ce  k  cette  administration  les  urines  restent  acides  et  ne  subissent  plus  la 
fermentation  ammoniacaie. 

Je  terminais  en  disant  que  dans  les  operations  pratiqu^es  sur  les  voles  uri- 
naires,  ind^pendamment  des  precautions  antiseptiques  appliqu^es  aux  instruments, 
il  fallait  faire  usage  des  preparations  boriques,  ces  preparations  donnant  aox 
urines  des  proprietes  antiseptiques  precieuses. 

De  plus,  les  preparations  boriques  ont  ete  utilisees  par  mes  amis  et  mes  maltres, 
en  particulier  MM.  Guyon,  Perier,  Quenu,  etc. 

Je  termine  en  vous  priant.  Monsieur  le  president,  de  vouloir  bien  communi- 
quer  cette  lettre  k  la  Societe  medicale  des  hdpitaux,  tout  en  vous  demandant  par- 
don de  cette  reveudication. 

Recevez,  Monsieur  le  president,  Tassurance  de  ma  haute  consideration 

F.  Termer, 

Cbinirgien  de  ThApiUl  BichaU 

M.  Gaucher.  Je  desire  repondre  quelques  mots  &  la  lettre  de  M.  Terrier. 
Je  regrette  que  H.  Terrier  n'ait  pas  lu  plus  attentivement  ou  n'ait  pas 
compris  ma  communication,  puisqu'il  voulait  discuter  toutes  mes  expe- 
riences et  toutes  mes  observations,  au  lieu  de  se  borner  k  une  simple  reveu- 
dication sur  un  seul  des  usages  de  I'acide  borique  indiques  dans  mon 
travail. 

M.  Terrier  trouve  que  c  la  toxicite  de  Tacide  borique  est  assez  peu  deter- 
minee  par  des  recherches  sur  des  cobayes  >.  Je  crois  iite  plus  competent 
sur  ce  point  que  M.  Terrier,  qui  n'a  fait  aucune  experience  et  qui  n'oppose 
h  mes  experiences  personnelles  qu'une  affirmation  vague  et  sans  preuves. 

M.  Terrier  veut  bien  t  m'abandonner  mes  tentatives  de  traitement  de 
I'iropetigo  par  I'acide  borique  ».  Or,  si  M.  Terrier,  qui  me  reproche  de  ne 
pas  etre  au  courant  de  la  litterature  chirurgicale,  etait  lui-meme  au  courant 
de  la  therapeutique  medicale,  il  saurait  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des 
tentatives  qui  ont  ete  faites  centre  I'impetigo,  mais  que  le  traitement  de 
cette  maladie  par  I'acide  borique  donne  des  resultats  certains  et  constants. 
Ce  traitement  a  ete  applique  par  d'autres  medecins  que  moi,  qui  pourraient 
aussi  peut-etre  revendiquer  la  priorite.  J'ai  dit  que  j'employais  Tacide 
borique  contre  I'impetigo  depuis  quatre  ans;  je  ne  sais  si  les  autres  Tout 
employe  avant  ou  apres  moi.  Aujourd'hui  ce  traitement  est  presque  banal. 

(1)  Bull,  et  Uim.  de  la  Soc.  de  chimrgie,  t.  XII,  p.  5^1,  1886. 
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Je  n'ai  d'ailieurs  parl6  de  Tioip^tigo  que  pour  arriver  k  la  tuberculose. 
A  ce  propos,  H.  Terrier  me  pr^te  graluitement  «  I'esperance  d'avoir  trouv4, 
comme  bien  d'autres  avanl  moi,  le  medicament  destructeur  des  bacilles  >. 
II  veut  bien  souhaiter,  par  un  pl6onasme  heureux,  <r  que  faie  raison  et  que 
je  ne  me  sols  pas  trompe  ».  Or  je  n'ai  rien  dit  de  semblable  el  M.  Terrier 
aurait  pu  s'^pargner  cette  ironie  facile.  J'ai  relate  seulement  un  cas  de 
gu^rison  de  tuberculose  cutan^e  par  la  pommade  boriqu6e.  J'ai  rapports, 
^ns  reflexions,  sans  commentaires,  sans  aucune  explication  th^orique,  plu- 
sieurs  cas  de  tuberculose  pulmonaire  am61ior6s  par  I'usage  interne  de  I'acide 
borique.  J'ai  dit  que  ce  medicament  m^ritait  d'etre  essay^,  que  le  sujet 
itait  k  I'etude  et  que  je  communiquerais  ult^rieurement  k  mes  collogues  les 
r^sultals  que  je  pourrais  obtenir. 

Mais  toutes  ces  questions  sont  accessoires  et  n'ont  aucun  rapport  avec  la 
reclamation  formulee  par  M.  Terrier.  Si  j'ai  «  d^couvert  en  1888  qu'on 
pouvait  traiter  la  cystite  par  radministration  interne  de  Tacide  borique  i>, 
c'est  qu'en  effet  je  n'avais  pas  lu,  dans  le  Bulletin  de  la  SocUU  de  chi- 
rurgie^  la  discussion  sur  Turethrotomie  interne;  je  le  regrette^  n^ais  la 
communication  de  M.  Terrier  a  passe  inapergue  de  bien  d'autres  que  moi, 
car  aucun  des  medecins  k  qui  j*ai  parie  du  traitement  de  la  cystite  par 
Tusage  interne  de  I'acide  borique,  ne  savait  que  ce  traitement  avait  dej^  ete 
employe  par  H.  Terrier. 

Au  reste,  H.  Terrier  dit  avoir  abandonne  I'acide  borique  pour  le  borate 
de  soude,  de  sorte  qu'il  revendique  la  priorite  d'un  traitement  qu'ilne  treuve 
sans  doute  pas  bon,  puisqu'il  I'a  laisse  de  c6te. 

H.  Terrier  a  renonce  k  i'acide  borique  «  k  cause  de  son  pen  de  solubilite 
el  parce  qu'ii  a  acquis  la  certitude  qu'il  etait  eiimine  k  I'etat  de  borate  de 
soude  ).  Or  il  n'etait  pas  besoin  de  recherches  savant es  pour  faire  cette 
decoaverte.  Tons  les  medecins,  et  m^me  les  chirurgiens,  savent  que  Tacide 
borique  n'est  pas  eiimine  k  I'etat  d'acide,  pas  plus  que  les  autres  acides,  ni 
les  corps  qui  jouenl  le  rftle  d'acides,  tels  que  Tiode,  le  brome,  etc.  Tous  ces 
corps  sont  eiimines  a  I'etat  de  sels  alcalins,  generalement  a  I'etat  de  sels  de 
soude,  parce  que  la  soude  est  I'alcali  qui  predomine  dans  les  humenrs.  II  n'y 
avait  pas  k  demontrer  ce  fait  de  notion  vulgaire. 

Quoi  qu'il  en  soil,  je  laisse  bien  volontiers  k  M.  Terrier  toute  la  priorite 
sur  I'emploi  de  I'acide  borique  k  I'interieur  dans  le  traitement  de  la  cystite, 
car  ce  n'etait  qu'une  partie  accessoire  de  ma  communication,  et  j'avoue  que 
je  n'attache  pas  grande  importance  k  cette  question  de  priorite.  Mais  je  per- 
siste  a  croire,  contrairement  k  I'opinion  de  M.  Terrier,  que  I'acide  borique 
est  preferable  au  biborate  de  soude,  pour  les  raisons  que  j'ai  exposees  dans 
mon  travail. 

M.  Terrier  termine  sa  lettre  par  une  petite  le^on  sur  les  precautions  anli- 
septiques  indispensables  dans  les  operations  pratiquees  sur  les  voies  uri- 
naires.  Nous  nous  doutions  dejk  un  peu,  quoique  medecins,  que  ces  precau- 
tions etaient  necessaires ;  mais  il  faut  reroercier  M.  Terrier  de  nous  les  avoir 
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rappel^es,  bien  qu*elles  n'aient  aucan  rapport  avec  Tusage  interne  de  Tacide 
borique. 

M.  Sevestre.  Je  desire  ajouter  que  j'emploie  souvent,  comme  biea 
d'autres  de  mes  collogues,  I'acide  borique  centre  Timpitigo  et  que  je  m'en 
suis  toujours  bien  trouve. 

Je  n'ai,  d'ailleurs,  pas  cru  devoir  formuler  une  reclamation  quelconque  k 
ce  propos  iors  de  la  communication  de  M.  E.  Gaucher;  car  je  ne  pensais 
pas  avoir  ^t^  le  premier  k  employer  ce  mode  de  traitement,  que  je  consid^ 
rais  comme  banal^  pour  rimp^tigo. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  J'emploie  ^galement,  comme  la  plupart  des 
medecinSy  Tacide  borique  en  pareil  cas;  c'est  un  traitement  qui  est  pour 
ainsi  dire  devenu  classique  et  qui  donne  de  tr^s  bons  r^sultats. 

U.  Comet.  J'ai  eu  I'occasion  de  connaitre  le  traitement  de  rimpitigo  par 
la  pommade^boriqu^e  au  dixi^me,  Iors  de  mon  passage  k  Thdpital  Saint- 
Louis  ;  j'y  ai  eu  souvent  recours  et  n'ai  eu  qn'k  me  filiciter  des  effets 
obtenus. 


GORRESPONDANGB  MANUSGRITE 

i^  Une  lettre  de  M.  Ghauvbau,  president  du  Gomit6  d'organisation  du  Gongr^ 
de  la  tuberculose,  qui  demande  k  la  Soci^t^  m^dicaledes  hdpitauxde  vooloir  bien 
designer  un  d^l^gu^  pour  prendre  part  k  ce  Gongr^. 

2^  Une  lettre  du  Ministre  de  Tinstniction  publique^qoi  adresse  k  la  Soci^t^,  par 
le  service  des  ^changes  internationaux,  Tlndex  bibliographique  de  la  biblioth^ue 
du  d^partement  g^n^ral  des  chirurgiens  de  Tarm^e  des  £tats-Unis. 


CORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

France  m^dicale.  —  Bulletin  de  TAcaddmie  de  m^decine  de  Belgique.  — 
Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaire.  —  Marseille  m^ical.  —  Bulletin 
de  la  Society  d'anthropologie.  —  Bulletin  de  la  Soci^tS  de  biologic.  —  Progr^s 
medical.  —  Journal  de  chirurgie  et  de  m^decine  pratiques.  —  Pratiden.  —  Revue 
de  I'hypnotisme. 


CORONARITE  PRIMITIVE  AVEC  ATROPHIES   PARTIELLES  DU  C(EUR  (CONTRIBU- 
TION   A  L'fiTUDE    DE  L'ART^RIO-SCLfiROSE  DU  CCEUR),  par  MM.  HeNRI  Hu- 

GHARDy  mddecin  de  Thftpital  Bichat,  et  A.  Weber,  interne  des  h6pitaux. 

t^lus  on  ^tudie  I'art^rio-scUrose  du  coeur,  au  double  point  de  vue  de 
l^anatomie  pathologique  et  de  la  clinique,  plus  on  voit  que  cette  affectioii 
est  extrftmeroent  friquente,  le  plus  souvent  m^connue  ou  confondue  avec 
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les  cardiopalhies  valvulaires  vulgaires.  Dans  une  ricente  communication. 
Tun  de  nous  s'est  efforc^  de  dimontrer  que  les  cardiopathies  art^rielles 
^r^sentent  dans  leur  symptomatologie  et  leur  pronostic  une  physionomie 
particuli^re,  et  qu*elles  rdpondent  k  des  indications  th^rapeutiques  sp6- 
ciales.  D'ou  la  n^cessit^  de  scinder  les  maladies  organiques  du  coeur  en 
deux  groupes  bien  distincts :  celui  des  cardiopathies  valvulaires  et  celui  des 
cardiopathies  vasculaires  ou  art^rielles.  L'observation  que  nous  prdsenlons 
aujourd'hui  confirme  encore  cette  opinion  d'une  fagon  ^clatante ;  de  plus, 
elle  nous  montre  que  Tart^rio-scl^rose  pent  ^voiuer  parfois  d'une  fagon 
exclusive  sur  le  cceur,  presque  en  I'absence  de  toute  lesion  sciireuse  dans 
Tarbre  art^riel  ou  dans  les  divers  viscires;  eile  montre  encore  les  erreurs 
de  diagnostic  que  I'on  pent  commettre  lorsqu'on  attribue  aux  symptdmes 
pulmonaires  une  influence  pripond^rante  que  i'on  devrait  reporter  au  con- 
traire  k  une  affection  cardiaque  dont  on  a  meconnu  I'existence  et  les  carac- 
Ures. 

A  ce  titre,  Tobservation  suivante  est  un  exemple  frappant  du  type 
pulmonaire  des  cardiopathies  arterielles  que  Tun  de  nous  a  dijk  signal^ ; 
c'est  aussi  un  exemple  de  plus  de  I'influence  de  la  coronarite  sur  la  sclerose 
du  myocarde. 

Obs.  —  Diagnostic. — Gardiopathie  art^rielle ;  dilatation  du  coeur  et  emphys5me 
pulmonaire ;  acc5s  st^nocardiques,  syncope,  accds  de  dyspn^e. 

Exatnen  anatomique.  —  Coronarite  primitive  intense  et  aortile  l^gSre  :  r^trd- 
cissements  et  obliterations  multiples  des  deux  coronaires.  Amincissement  de  la 
parol  du  ventricule  gauche  sur  une  ^lendue  de  6  &  8  centimetres  carr^s,  occu- 
pant la  moitie  inferieure  de  la  paroi  ant^rieure  dans  le  voisinage  de  la  cloison. 
Atrophic  du  pilier  post^neur  de  la  mitrale  (Elargissement  des  orifices  auriculo- 
Tentriculaires.  Dilatation  considerable  des  cavit^s  cardiaques  et  principalement 
du  ventricule  gauche). 

Le  nomme  M...,  ftg^  de  quarante-deuxans,  exer^ant  la  profession  de  cordonnier, 
entre  le^  septerabre  1887  dans  le  service  de  M.  Huchard  (salle  Bazin,  n^  15),  k 
rh6pital  Bichat.  —  De  boone  sante  habituelle,  le  malade  n'a  jamais  eu  ni  rhu- 
niatisme  articulaire,  ni  aucune  autre  maladie  k  retentissement  cardiaque  (fievres, 
syphilis,  etc.).  11  tousse  depuis  quelques  amines.  De  plus,  il  epronve  une  oppres- 
sion d'abord  intermittente  et  ne  survenant  qu'4  la  suite  d'nn  effort,  puis  de  plus 
en  phis  frequente.  Depuis  quatre  mois,  &  cette  oppression  progressive  sont  venues 
s'ajouter  des  dooleors  retro-sternales,  vivos,  subites,  sans  irradiations,  d'une  dur^e 
d'une  demi-heure  k  une  heure.  Cost  surtout  vers  le  soir  que  I'oppression  atteint 
son  apogee  (acees  d'etouffements  avec  sensation  de  c  barre  >  epigastrique). 

Hnit  jours  avant  son  entree  k  I'hdpital  Bichat,  il  quittait  FhOpital  Tenon  od  il 
avait  ete  soigne  pour  une  c  bronchi  te  avec  emphyseme  >.  II  o'y  avait  sejoume 
qn'une  semaine  environ,  et  Ton  est  autorise  k  croire  qu'il  a  ete  pris  k  ce  moment 
par  I'un  de  ces  acces  si  frequents  chez  les  arterio-scierenx. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  n'avait  jamais  constate  jusqu'alors  ni  osdemedes 
membres  inferieurs  ni  aucun  symptdme  qui  piil  faire  croire  k  un  trouble  circula- 
loire  generalise. 


Digitized  by 


GooglQ 


^  SOGI£t£  MfipIGALE  DES  hApITAITX. 

Examine  k  soa  entree  a  Bichat,  on  le  trouve  dans  I'^tat  suiyant :  il  est  p&le,  en 
proie  k  une  oppression  considerable.  La  dyspn^e  est  tr^s  apparente  :  Tinspiration 
est  lente,  pdnible;  Fexpiration,  au  contraire,  est  br^ve.  A  Tauscultation,  le  mur- 
mure  v^siculaire  est  afifaibli  Tinspiration  hum^e^  Texpiration  prolong^e.  Des 
rMes  sibilants  s'entendent  dans  toute  la  poitrine  avee  quelques  r&les  muqueux 
aux  bases.  Nulle  part  il  n'existe  de  matit^;  la  percussion  r6vdle,  au  contraire, 
une  sonority  exagdr^e. 

Le  coeur  est  l^g^rement  hypertrophic.  La  pointe  bat  dans  le  sixiSme  espace,  au- 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  Les  battements  cardiaques  sent  faibles,  et  par 
intervalles  on  distingue  un  bruit  de  galop.  Mais  ce  bruit  de  galop  est  plut6t  une 
sensation  tactile  qu'une  tCritable  sensation  auditiye.  On  ne  constate  aucun  bruit 
de  souffle,  et  k  I'auscultatioa  de  la  base  du  coeur  ii  n'est  pas  possible  de  dire 
lequel  des  deux  bruits  aortiques  est  le  plus  fort.  Le  pouls  est  faible,  rCgulier  (92  p.)* 
Pas  d'oed^me  aux  membres  inferieurs.  Les  urines  sent  rares,  mais  ne  renferment 
ni  albumiae  ni  sucre.  Rien  d'appr6ciable  k  Texamen  des  viscCres  abdominaux. 

En  presence  de  ces  symptdmes,  le  diagnostic  reste  d'abord  hesitant.  Un  julep 
expectorant  (kerm^s^  teinture  de  lobelia,  etc.)  ne  donne  aucun  r^uitat.  Apr^ 
un  noutel  examen  du  malade,  et  de?ant  la  persistance  de  Toppression  et  de  la 
raret<^  des  urines,  on  prescrit  15  centigrammes  de  feuilles  de  digitale  en  macera- 
tion (29  septembre)  sans  obtenir  plus  de  succ^s.  Au  contraire,  les  signes  de  bron- 
chite  s'accusent  davantage  et  les  crachats  prennent  une  odeur  forte,  un  peu  f6tide« 
On  supprime  alors  (1*^  octobre)  la  digitale  que  Ton  remplace  par  un  julep  avec 
eucalyptus  et  par  une  solution  de  3  grammes  d'hyposulfite  de  sonde ;  les  jours 
suivants  le  malade  se  trouve  mieux.  L'haleine  et  les  crachats  ont  perdu  leur  odeur. 
Gependant  Toppression  persiste  tonjours. 

A  partir  du  8  octobre,  le  malade  est  soumis  k  Tiodnre  de  sodium  (1  gramme  par 
jour),  et  d^j^,  au  bout  d*une  dizaine  de  jours,  on  constate  une  amelioration  sen* 
sible.  Le  malade  demande  son  transfert  k  Yincennes.  Mais  le  23  octobre,  au  mo- 
ment de  pailir,  il  est  pris  d'une  syncope  prolongee. 

Ge  jour-]^,  on  trou?e  k  Fauscultation  du  coeur,  k  la  pointe,  des  bruits  sourds,  et 
k  la  base,  au  deuxidme  temps  et  au  niveau  du  foyer  aortique,  un  bruit  sec,  da* 
quant.  Le  pouls,  petit,  est  k  120  par  minute.  L'apyrexie  est  complete. 
.  M.  Huchard  abaudonne  le  diagnostic  d'emphyseme  avec  bronchite,  et  se  bastnt 
8ur  les  caract^res  du  deuxi^me  bruit  aortique,  il  s'arr^te  au  diagnostic  d*arterio^ 
8clero$e  du  cgbut. 

Le  lenderoain,  le  malade  est  encore  tr^s  iaible  et  en  proie  k  des  lipothymies 
repetees ;  on  constate  an  leger  pouls  Teineox  jugulaire.  Le  30  octobre,  apr^s 
une  remission  passagere  des  accidents,  survient  une  poussee  aigue  de  congestion 
pulmonaire  avec  dyspnee  intense ;  de  nombreux  r&les  muqueux  oecupent  les  deux 
bases.  Le  coeur,  de  son  c^te,  parait  se  dilater  de  plus  en  plus  ;  ses  battements, 
tr^s  faibles,  s'entendent  mal.  La  pointe  est  situee  en  arriere  de  la  septieme  cdte 
et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mammaire.  Pour  la  premiere  fois,  on  voit  appa- 
rattre  un  leger  oBddme  des  jambes.  Tons  ces  accidents  aigus  s'attenuent  au  bout 
de  quelques  jours,  et,  sous  Tinfluence  de  la  medication  iodurCe  qui  est  continuee, 
retat  du  malade  s'ameiiore  :  les  urines  sent  plus  abondantes,  les  acces  d'oppres- 
sion  moins  frequents  et  moins  intenses. 

Gependant  cette  amelioration  ne  persiste  pas.  La  dyspnee  fait  des  progres.  On 
remarque,  k  plusieurs  reprises,  des  acce.s  de  p&Ieur  caracteristiques  et  une  inega*- 
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)it6  des  deux  pouls  radiaux.  L'oBd^me  des  jambes,  le  pouls  yeineux  jugulaire 
s'acceotuent.  Le  foie  est  plus  d^?elopp6 ;  il  parait  Idg^remenl  abaissS  et  doulou- 
reux k  la  pressioo.  Les  accSs  d'^toufTement  ne  sont  calm^s  que  par  des  piqiires  de 
morphiae. 

A  partir  du  27  novembre,  le  malade  prend  pendant  trois  jours  une  dose  quoti- 
dienne  de  dix  gouttes  d'une  solution  alcoolique  de  digitaline,  repr^sentant  i  mil- 
ligramme de  substance  acti?e.  Hais  les  urines  sont  toujours  fort  rares  (^0  k 
500  grammes  par  jour),  non  albumineuses.  On  constate  un  epancbement  pleural  k 
droite. 

N^me  insucc^s  a^ec  la  caf^ine.  L'oppression  devient  excessiye  et  continue,  et  le 
malade  est  pris,  le  6  d^cembre,  ^neuf  heures  et  demie,  au  moment  de  la  visite, 
d'un  violent  acc^  de  suffocation  qui  dure  deux  ou  trois  minutes  au  plus.  Les  l^vres 
deyiennent  subitement  yiolao^es,  la  face  est  cyanos^e,  les  extr^mit^s  se  refroi- 
dissent,  le  pouls  devient  insensible,  et  le  malade  meurt  presque  subitement. 

AUTOPSIE  (pratiqu^e  le  7  d^cembre,  vingt-trois  beures  apr^s  la  mort). 

Retraction  du  thorax  apparente  k  rext^rieur  et  occupant  la  region  sous-clavi- 
culaire  gauche  (le  thorax  n'est  pas  celui  d'un  emphys^mateux).  fixostose  de  la  tSte 
de  la  premiere  cOte.  Facies  et  partie  sup^rieure  du  tronc  converts  de  taches  cada- 
T^riques,  teinte  cyanotique  tr^s  prononc^. 

PUvres.  -~  Epancbement  pleural  d  droite  (environ  500  grammes).  Quelques 
adh^rences  pleurales  anciennes  au  sommet  gauche  et  le  long  de  la  goutti^re  ver- 
t^brale  du  mdme  cdt^.  Adh^rences  semblables  k  la  base  droite. 

Poumons.  —  Le  poumon  gauche  est  fortement  refoul^  en  arri^re,  par  le  coBur 
tr^s  hypertrophic.  Ses  herds  antCrieurs,  ainsi  que  ceux  du  poumon  droit,  sont  le 
si^e  d'cmpbysCme  assez  prononc6.  On  retrouve  de  Tempbys^me  aux  deux  som- 
mets  et  une  congestion  intense  des  parties  dilclives  et  de  la  base  droite.  Deux 
foyers  crCtaces  entourCs  de  brides  cicatricielles  siCgent  dans  chacun  des  deux 
sommets.  Pas  d'l^oplexie  pulmonaire. 

C(Bur.  —  Le  coeur  esttr^svolumineux;  sa  pointe  fortement  dCviCe  en  dehors 
rCpond  k  la  sixiCme  c6te.  LCger  Epancbement  pEricardique.  Surcharge  graisseuse 
localise  surtout  au  ccBur  droit ;  une  tache  laiteuse,  d'un  blanc  nacrC,  recouvre  la 
face  anterieure  du  coeur,  et  la  graisse  sous-jacente,  sur  une  Etendue  de  4  centi- 
metres environ,  sur  la  limite  des  deux  ventricules.  Le  tissu  grabseux  est  surtout 
abondant  le  long  du  bord  droit  et  des  sillons  vasculaires  du  coeur. 

Les  oreillettes  sont  le  si^ge  d'une  distension  Enorme,  surtout  la  droite,  dont 
Tauricule  alteint  k  pen  prCs  le  volume  d'une  oreillette  de  coeur  normal.  Elles  con- 
tiennent  une  masse  de  caillots  noirs,  qui  sont  facilement  expuls6s  aprds  la  section 
des  veines  caves  et  des  veines  pulmonaires,  elles-mSmes  gorgCes  de  sang. 

Le  poids  du  coeur,  dCbarrassE  de  ses  caillots,  est  de  625  grammes.  11  mesure 
12  centimetres  de  la  pointe  au  sillon  circulaire,  14  centimetres  de  large  au  niveau 
de  rimplantation  des  oreillettes.  Gelles-ci  ont  de  6  ^  7  centimetres  de  hauteur. 

L'epreuve  de  Teau  montre  que  les  valvules  sigmoides  sont  sufHsantes,  les  val- 
vules mitrale  et  tricuspide  au  contraire  sont  insuffisantes.  La  mitrale  etaiee  me- 
sure 10  centimetres  et  demi;  la  tricuspide,  14  et  demi ;  Taorte,  au  contraire,  k  la 
base  des  valvules,  7  centimetres. 

A  2  centimetres  au-dessus  de  la  pointe  du  coeur,  sur  la  face  anterieure  du  ven- 
tricule  gauche  et  sur  une  etendue  de  6  ^  8  centimetres  carrCs,  en  remontant  obli- 
quement  vers  la  cloison,  on  constate  que  la  paroi  cardiaque  se  deprime  plus  faci- 
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lement  que  partout  ailleurs  et  donne  la  sensation  d'un  amincissement.  La  section 
du  ventricule  gauche  permet  de  constater,  outre  la  dilatalion  considerable  de 
toute  la  cavit6  ventriculaire,  un  aspect  blanch^tre,  nacr^  de  i'endocarde  qui  la 
tapisse.  De  plus,  au  niveau  de  la  partie  aroincie  de  la  paroi  ant^rieure,  on  trouvc 
applique  contre  elle,  un  amas  de  caillots  noir&lres,  l^g^rement  adherents,  dont 
la  face  externe  pari^tale  est  rosee  et  nettement  fibrineuse.  Cette  adherence  est 
assez  pronouc^e  pour  qu'il  soit  necessaire  de  detacher  le  caillot  avec  les  doigls  ; 
ii  s'enl^ve  alors  en  une  seule  masse,  sans  se  desunir. 

Le  caillot,  une  fois  enlev^,  il  est  facile  de  mesurer  Tamincissement  de  la  paroi 
ventriculaire.  Son  epaisseur  minima  est,  k  la  partie  centrale,  de  3  millimetres  au 
plus,  et  correspond  au  point  qui  se  laissait  ie  plus  facilemetil  deprimer  de  Texle- 
rieur.  11  existe  done  \k  une  atrophic  considerable  et  assez  etendue  de  la  paroi,  sans 
que  ie  processus  ait  produit  une  veritable  dilatation  anevrysmale  visible  au  dehors. 

Quoique  trSs  dilate,  le  ventricule  gauche  presente  une  hypertrophie  generale 
tres  nette  de  ses  parois  (de  12  &  17  millimetres).  La  paroi  est  scierosee  sur  toute 
son  etendue,  mais  principalement,  et  cela  d'une  h^on  assez  uniforme,  dans  toute 
sa  moitie  interne.  Q4  et  Ui  le  parenchyme  musculaire  renferme  de  petites  taehes 
violacees  et  m^me  noir^tres  sans  aspect  franehement  hemorrhagique,  causees  pro- 
bablement  par  la  congestion  veineuse.  La  paroi  n'est  envabie  que  sur  quelques 
fares  points,  et  vers  la  base  du  coeur  sun  out,  par  le  tissu  adipeuz  sous-pericar- 
dique. 

La  paroi  du  ventricule  droit,  au  contraire,  est  recouverte  par  une  surcharge 
graisseuse  considerable  qui  lui  constitue  une  veritable  enveloppe  suppiementaire. 
Le  tissu  musculaire  a  une  epaisseur  maxima  de  i  ^  5  millimetres  en  moyenne.  La 
cavite  ventriculaire  est  moins  dilatee  que  celle  du  coeur  gauche;  son  endocarde 
ne  presente  pas  Taspect  blanch&tre,  nacre  observe  sur  ce  dernier,  mais  a  conserve 
une  coloration  normale,  plutdt  un  peu  jaunfttre. 

Valvules  et  piliers.  —  La  valvule  mitrale  insuffisante  est  scierosee  sur  les 
bords  :  sa  grande  valve  est  tres  amincie  et  parsemee  de  quelques  taehes  jaun&tres. 
Les  deux  piliers  tres  alteres  par  la  sclerose  sent  resistants  et  crient  sous  le  scal- 
pel. Le  pilier  anterieur  est  d'un  volume  normal,  tandis  que  le  pilier  posterieur^ 
au  contraire,  est  tres  atrophie*,  son  volume  estreduit  environ  de  moitie.  Au  lieu 
de  la  teinte  p&le  rosee,  parsemee  de  quelques  petites  taehes  jaun&tres  du  pilier 
anterieur,  il  presente  une  coloration  franehement  jaun^tre,  surtout  k  son  extre- 
mite,  qui  est  comme  fletrie.  Les  cordages  qui  en  partent,  pour  s'inserer  aux  bords 
libres  de  la  valvule  mitrale,  sent  manifestement  atrophies. 

La  valvule  tricuspide,  egalement  insufiisante,  ne  presente  aucune  trace  de  dege- 
nerescence;  mais  les  piliers  du  ventricule  droit  sent  plus  petits  qu*^  Tetat  nor- 
mal, sans  etre  cependant  sciereux  en  apparence. 

Aorte.  —  Quelques  plaques  alheromateuses  molles  se  trouvent  en  petit  nombre 
dans  le  voisinage  des  valvules  sigmoldes  et  des  coronaires,  et  sur  une  petite  eten- 
due de  la  paroi  inferieure  de  la  crosse.  Mais  le  calibre  de  Taorte  n'est  nullement 
deforme.  On  aper^oit  encore  de  semblables  plaques  dans  i'aorte  thoracique  et 
abdominale,  principalement  aupres  des  orifices  des  gros  vaisseaux  collateraux. 
Nulle  part  Tatherome  n'est  excessif. 

Coronaires.  —  11  n'en  est  pas  de  meme  des  art6res  coronaires.  Deji,  avant 
toute  dissection,  il  est  possible  de  sentir  par  la  palpation  de  la  face  anterieure  du 
coeur,  un  cordon,  dur  au  toucher  et  dirige  vers  la  pointe  de  I'organe,  dd  k  rathe- 
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rome  de  la  braDche  verticale  ant^rieure  de  la  coronaire  gauche.  Les  orifices  aor- 
tiques  des  deux  art^res  coronaires  sont  normaux  et  uniques  (pas  d'art^rioles  «up- 
plementaires).  Gependant  Torifice  de  la  coronaire  anterieure  est  manifestement 
plus  petit  que  celui  de  la  droite,  sans  qu'il  soit  r^lr6ci  par  aucune  lesion. 

La  coronaire  anterieure  se  bifurque,  dhs  sa  naissance  en  deux  branches  de 
▼olume  sensibleinent  ^gal ;  Tune,  descendante  verticale,  occupe  le  sill  on  ant^rieur 
du  coeur  (art^re  cardiaque  gauche  anterieure  des  auteurs) ;  I'autre,  horisontale, 
quitte  la  premiere  k  angle  droit  et  suit  le  sillon  auriculo-ventriculaire  de  droite  k 
gauche  (branche  auriculo-ventriculaire).  L'art^re  cardiaque  gauche  anterieure, 
apr^s  avoir  fourni  par  son  bord  gauche  deux  branches  iniportantes,  une  sup6rieure, 
I'antre  inferieure,  destinies  k  la  parol  ant6ri6ure  du  ventrieule  gauche,  se  bifur- 
que k  SOD  tour,  k  5  centimetres  de  Taorte,  en  deux  troncs :  Tun  est  la  continua- 
tion de  Tariere  cardiaque  anterieure ;  Tautre  se  dirige  vers  le  coeur  droit  et 
foornit  deux  art^res  principales  :  Tune  profonde,  k  la  parol  anterieure  du  ven- 
trieule droit,  et  I'aulre  superficielle,  se  dirige  vers  la  pointe,  paralieiement  k 
I'artere  cardiaque  anterieure.  Toutes  ces  arteres,  k  Texception  des  deux  dernieres 
branches  destinees  au  ventrieule  droit,  sont  couvertes  de  nombreuses  plaques 
d'atherome.  L'ane  de  ces  plaques,  enorrae,  siege  immediatement  au-dessus  de  la 
bifurcation  de  la  cardiaque  gauche  anterieure  et  a  produit  une  obliteration 
presque  complete  du  calibre  de  Tartere.  En  effet,  tandis  qu'on  arrive  k  faire 
franchir  ce  point  k  la  pointe  d*une  epingle,  il  est  tout  k  fait  impossible  d'y  intro* 
dnire  la  tete  de  cette  epingle. 

D'autre  part,  alors  que  la  branche  de  bifurcation  destinee  au  ventrieule  droit 
ne  presente  que  des  lesions  insignifiantes,  le  processus  atheromateux  est,  au  con- 
traire,  excessif  sur  toute  retendue  du  prolongement  de  Tartere  cardiaque  ante- 
rieure, et  pent  etre  suivi  jusqu'^  la  pointe  du  coeur.  Toutes  les  arterioles  collaie- 
rales  qui  en  naissent  pour  se  rendre  k  la  paroi  du  ventrieule  gauche  (surtout  k  sa 
portion  atrophiee)  sont  pides,  filiformes  et  neltement  atrophiees.  D'ailleurs,  leurs 
orifices  correspondants  du  tronc  de  Tartere  cardiaque  anterieure  sont  perdus  au 
milieu  des  masses  atheromateuses  ;  on  arrive  difficilement  k  en  reconnattre  deux, 
fort  retrecis.  L'atherome  n'existe  pas  seulement  surle  tronc  et  les  branches  termi- 
nales  de  I'artere  cardiaque  anterieure,  mais  aussi  sur  ses  deux  branches  coUate- 
rales  ventriculaires.  Leurs  orifices  sont  egalement  retrecis,  et  Tune  d'elles,  Tinfe- 
rieure,  presente  dans  son  trajet  une  masse  atheromateuse,  assez  voiumineuse  pour 
quil  soit  impossible  par  la  simple  dissection  de  reconnattre  en  ce  point  le  calibre 
de  Tartere. 

L'atherome  est  aussi  prononce  sur  la  branche  horizontate  ou  auricukhventri" 
eulaire  de  la  coronaire  anterieure.  Cette  branche,  apres  avoir  fourni  dans  le 
sillon  de  la  base  du  coeur  quelques  rameaux  k  Toreillette  et  k  la  base  du  ventri- 
eule gauche,  donne  naissance  successivement  k  deux  collaterales  obliquement  des- 
cendanles  qui  se  perdent  dans  la  paroi  du  ventrieule,  apres  avoir  contourne  le 
bord  gauche  du  coeur.  Elle  presente,  avant  la  naissance  de  la  premiere  de  ces 
deux  branches  ventriculaires  obliques,  une  obliteration  presque  complete  due  a 
une  plaque  atheromateuse  plus  voiumineuse;  on  arrive  difficilement  a  y  faire 
passer  la  pointe  de  Tepingle.  Une  seconde  obliteration  beaucoup  plus  complete 
siege  sur  la  premiere  branche  ventriculaire  oblique,  k  4  centimetres  et  demi  de 
son  origine,  au  moment  ou  elle  contourne  le  bord  gauche  du  coeur.  11  est  impos- 
sible de  suivre  cette  derniere  plus  loin,  en  raison  de  son  atrophie  :  d'apres  sa 
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direction,  elle  semble  se  rendre  vers  le  pilier  post^rieur  atrophia  du  ccear  gauche. 
La  brancbe  auriculo-vcntriculaire  offre>  sur  toute  son  ^tendue,  des  l^iona 
ath^romateuses  tr^s  d^velopp^es  ;  Torifice  de  ]a  denxi^me  brancbe  Tentriculaire 
oblique  est  ^alement  retr^i. 

En  r^sum^,  I'artSre  coronaire  ant^rieure  est  tr^s  ath^romateuse,  et  plnsieurs 
de  ses  branches  principal es  sont  r^tr^cies  ou  oblit^r^es.  Seules,  les  branches 
qu'elle  envoie  au  ventricule  droit  paraissent  indemnes  k  Toeil  nu.  —  Nous  devons 
remarquer  qu'alors  que  sur  toute  la  face  ant^rieure  du  coeur  droit  11  y  a  8ur« 
charge  graisseuse,  sur  le  ventricule  gauche,  au  contraire,  les  arterioles  atheroma- 
teuses  ram  pent  directement  sous  le  p^ricarde.  A  la  partie  infdrieure  de  ce  dernier 
cependant,  dans  la  r^ion  qui  correspond  k  ramincissement  de  la  parol,  on  aper* 
^It  deux  ou  trois  arterioles  pftles  atrophi^es  que  Ton  perd  par  la  dissection,  au 
milieu  de  deux  plaques  circonscrites  et  peu  6tendues  de  surcharge  graisseuse. 

La  coronaire  posterieure^  apr^s  avoir  ^mis  dans  le  sillon  de  la  base  du  ccsur 
qu'elle  parcourt,  en  contournant  d'avant  en  arri^re  le  coeur  droit,  quelques  ra- 
meaux  k  Toreillette  et  k  la  partie  sup^rieure  du  ventricule  droit,  se  blfurque  k  la 
hauteur  du  sillon  vertical  posterieur  en  deux  branches.  La  plus  volumlneuse 
occupe  ce  sillon  jusqu'4  la  polnte  du  coeur,  et  n'est  en  somme  que  la  brancbe 
terminale  de  la  coronaire  post^rieure  (nous  I'appellerons  cardiaque  posterieuret 
par  opposition  avec  celle  du  sillon  vertical  anterieur).  L'autre,  plus  petlte>  con- 
toume  dans  le  sillon  auriculo-ventrlculaire  la  base  du  ventricule  gauche,  et  va 
s'anastomoser  sur  le  bord  gauche  du  coeur,  avec  la  terminaison  de  la  brancbe 
auriculo-ventrlculaire  de  la  coronaire  anterieure.  L'ath^rome  est  ^galement  Xrk% 
accuse  sur  toutesces  branches;  mais  la  lesion  est  surtout  Intense  sur  toute  la 
partie  horizontale  de  la  coronaire  posterieure,  qui  est  transformee  sur  presque 
toute  son  etendue  en  un  conduit  riglde  et  bosseie.  A  1  centimetre  et  demi  de  son 
orlgine,  son  calibre  est  tellement  retred  qu'il  est  difficile  d'en  retrouver  la  trace 
par  la  dissection ;  cependant  on  arrive  dlfficilement  k  y  passer  I'extremite  d'une 
epingle,  mais  non  I'epingle  tout  entiere.  Toutes  les  arterioles  qui  nalssent  de  ce 
tronc  sont  petites^  p&les  et  se  perdent  dans  le  tlssu  adipeux  si  abondant  du  coeur 
droit.  —  Un  peu  plus  loin^  au  niveau  du  bord  droit  du  coeur,  on  retrouve  un  second 
retredssement,  mais  molns  etendu  que  le  premier. 

La  brancbe  verticale  de  bifurcation,  ou  cardiaque  post4rieure,  suit  exactement 
le  sillon  vertical  posterieur.  La  plupart  des  branches  collaterales  qui  en  partent  se 
dingent  dans  la  parol  posterieure  du  ventricule  gauche.  )1  en  exlste  trois  prlnclpalea, 
echelonnees  et  dirigees  de  telle  fa^on  qu'elles  penetrent  dans  le  muscle  immedia- 
tement  en  arriere  du  pilier  posterieur  atrophie  du  coeur  gauche.  Malheureuse- 
ment  11  est  Impossible  de  les  sulvre  par  la  simple  dissection,  en  raison  de  lenr 
extreme  tenuite.  Mais  un  fait  Important  est  Tobliteration  complete  par  atherome 
du  tronc  de  Tartdre  cardiaque  posterieure,  directement  au-dessus  de  Torigme  de 
la  premiere  de  ces  trois  principales  collaterales.  La  lesion  d'ailleurs  se  retrouve 
sur  toutes  les  branches  de  la  coronaire  posterieure,  avec  une  intensite  moindre,  11 
est  vral,  que  sur  celles  de  la  coronaire  anterieure. 

Blen  qu'il  soit  impossible  de  predser  les  faits,  en  indiquant  exactement  les 
arterioles  qu'il  faut  Incriminer,  on  pent  cependant  en  conclure  que  Tatrophle 
partielle  de  la  parol  ventriculalre  gauche  d*une  part,  et  Tatropbie  du  pilier 
posterieur  du  coeur  gauche  d'autre  part,  sont  des  consequences.  Tune,  de  Tathe- 
rome  et  du  retredssement  de  calibre  de  Tartere  cardiaque  anterieure ;  l'autre. 
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de  Toblit^ration,  soit  de  la  cardiaqne  post^rieure  de  la  premiere  brancbe  Ten- 
tricnlaire  oblique,  bifurcation  de  rauriculo-Tentricalaire  gauehe. 

Nous  fbrons  remarquer,  en  outre,  J'in^gale  intensity  de  la  lesion  atheroma* 
teuse,  sur  les  coronaires  d'une  part,  sur  I'aorte  de  I'autre.  Le  fait  est  frappant,  et 
Tid^e  d'une  d^g^o^reseence  atb^romateuse,  loealis^e  aux  coronaires  s'impose  avec 
Mdenee. 

FoM.  —  Le  foie  a  Taspect  du  foie  muscade.  II  est  volumineux,  tr^s  byperfa4mi6 
et  ne  prSsente  pas  trace  de  perih^patite. 

Bate.  —  La  rate  est  de  volume  normal.  Rien  do  particulier. 

Reins.  —  Les  reins  sent  volumineux,  congestionn^s.  Leur  substance  corticale 
semble  atrophiee.  lis  pr^sentent  h.  leur  surface  deux  ou  trois  petits  kystes,  et  se 
laissent  facilement  ddcortiquer. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE. 

Coronaires.  —  Sur  des  coupes  de  coronaires  color^es  au  picro-carmin ,  on 
constate  les  lesions  caract^ristiques  de  Tath^rome. 

Piliers  du  cceur.  —  La  sclerose,  tr6s  apparente,  k  roeil  nu,  se  presente  au  mi- 
croscope sous  Taspect  de  la  sclerose  dystrophique.  Partout  Tendart^riolite  oblit6- 
rante  constitue  la  lesion  dominante,  et  bien  qu'il  existe  toujours  un  certain  degr^ 
de  p^riart^rite,  celle-ci  n'est  jamais  tr^s  accus^e  et  n'envoie  pas  en  g^n^ral  de 
prolongements  intermusculaires  dans  le  voisinagede  Tart^re.  On  remarque,  sur  les 
coupes  faites  k  la  base  du  pilier  ant^rieur,  les  mdmes  lesions  arterielles  et  muscu- 
laires  qu'au  sommet  du  pilier.  Mais  ici  le  processus  est  moins  avanc^  et  Ton  voit 
tr^  nettement,  k  cdt^  de  rendart^riolite  oblit^rante,  de  petits  foyers  de  sclerose, 
de  forme  irr^guli^re,  diss^min^s  au  sein  du  tissu  musculaire  et  ind^pendants  des 
vaisseaux  art^riels.  Quelques-uns  ont  la  forme  de  v^ritables  infarctus  k  la  periode 
de  cicatrisation,  lis  renferment  la  plupart  de  gros  noyaux  tr^s  color^s,  debris  de 
fibres  musculaires,  de  nombreux  noyaux  conjonctifs  et  quelques  capillaires  qui 
paraissent  dilates. 

L'endocarde  qui  enveloppe  les  piliers  est  en  gdn^ral  peu^paissi,  sauf  en  certains 
points,  au  niveau  des  angles  formes  par  la  paroi  cardiaque. 

Sur  les  coupes  faites  sur  le  pilier  postirieur  gauche  atrophia,  la  lesion  art6- 
rielle  a  atteint  son  maximum  d'intensit^  ;  il  y  a  obliteration  complete  de  toutes  les 
arterioles  visibles  dans  la  preparation,  et  le  tissu  musculaire  a  presque  entiere- 
ment  disparu  dans  la  moitie  interne  de  la  coupe.  II  ne  reste  plus  que  quelques 
debris  de  fibres  musculaires  dans  le  voisinage  immediat  des  arterioles.  —  A  Toeil 
nu,  la  coupe  de  ce  pilier  laisse  voir  dans  cette  mdme  moitie  interne  une  tacbe 
blanch^tre  irregulidre,  dans  laquelle  nous  avons  reconnu  la  presence  d'une  ma- 
ti^re  graisseuse  (acide  osmique)  et  de  portions  calcai res  (acide  chlorhydrique,  acide 
ac^tique).  A  mesure  qu'on  s'eioigne  du  sommet  du  pilier,  cette  tacbe  diminue  et 
fiuit  par  etre  remplacee  par  un  tissu  semblable  k  celui  des  cordages  tendineux. 

II  est  probable  qu'en  ce  point  il  s'est  produit  sous  i'influence  de  I'endarterite 
obliterante,  propagee  des  branches  principales  des  coronaires  aux  plus  fines  rami- 
fications, un  travail  de  degenerescence  de  nature  differente,  a  mesure  qu'on 
examine  la  base,  la  partie  moyenne  ou  le  sommet  du  pilier,  mais  d'origine  sem- 
blable. La  matiere  graisseuse  se  retrouve  encore  k  la  base  du  pilier,  sous  forme 
de  granulations  noirfttres  fines,  dans  le  voisinage  immediat  des  arteres  malades. 

Quant  aux  lesions  de  la  fibre  musculaire,  c'est  surtout  dans  les  coupes  de  la 
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parol  ventriculaire  qu'elles  sont  le  plus  apparentes.  Li»  en  effet,  le  travail  de  scl^ 
rose  est  encore  k  son  d^but,  tandis  que  dans  les  piliers  le  tissu  musculaire  est 
preisque  enti^rement  remplac6  par  le  tissu  n^oformd.  On  remarque  dans  la  parol 
les  m^cnes  lesions  que  dans  les  piliers^  endart^rite  et  sclerose  dystrophique.  Mais 
ici  Tendocarde  semble  jouer  un  certain  rdle  dans  la  prodaetion  de  la  sclerose. 
C'est  en  effet  pr5s  de  Tendocarde  que  celle-ci  atteint  son  maximum,  alors  que 
les  couches  externes  de  la  parol  sont  au  contraire  presque  indemnes.  A  un  fort 
grossissement,  on  constate  que  les  Obres  musculaires  voisines  des  foyers  sclereux 
sont,  les  unes  atrophiees,  d*autres  plus  rares,  en  vole  de  d^g^n^rescence  graoulo- 
graisseuse.  Les  noyaux  et  la  striation  out  Taspect  normal.  Mais  en  quelques 
points  de  la  preparation,  on  volt  des  fibres  musculaires  ratatindes  et  bris^es  sor 
plusieurs  points. 

Nous  devons  noter  encore  que  dans  les  parlies  scleros^es,  on  remaix[ue  q^  et 
U,  au  milieu  du  tissu  fibreux  nouvean,  un  amas  de  vaisseaux  dilates,  remplis  de 
globules  sanguins  et  rappelant  la  disposition  du  tissu  caverneux  :  ces  lesions 
s'observent  principalement  dans  le  pilier  post^rieur  gauche  dans  lequel  Tendar- 
t^riolito  oblit^rante  est  arrivee  a  son  maximum  d'intensit^. 

II  nous  a  ei6  impossible  jusqu'ici  de  constater  dans  nos  preparations  Texistence 
de  la  d(3generesceoce  amyloide. 

En  resume,  rendarl^rite  constat^e  macroscopiquement  surles  parois  des^^osses 
branches  des  coronaires,  s'est  propag^e  chez  notre  malade  jusque  dans  les  plus 
fines  ramifications  intraparenchymateuses,  et  elle  a  determine  par  la  gdne 
apport^e  k  la  circulation  sanguine  une  atrophic  de  la  paroi  d'une  part,  du  pilier 
posterieur  gauche  d'aulre  part.  Gette  atrophic  proc^de  d'un  travail  de  sclerose  ou 
de  myocardite  interstitielle  secondaire,  et  ce  travail  inflammatoire  lui^m^me 
parait  Stre  la  consequence  d'une  veritable  necrobiose  de  la  fibre  cardiaque,  deve- 
nant  une  sorte  de  corps  Stranger  et  d'6pine  inflammatoire  au  sein  du  pareuchyme. 

Reins.  —  Les  artSres  ne  paraissent  pas  alter^esy  et  nulle  part  11  n'existe  de 
processus  sclereux  blen  apparent. 

Foie.  —  Le  foie  presente  les  lesions  de  la  congestion  h^patique,  sans  hyperplasle 
conjonctive  notable. 

Enfin,  des  coupes  du  poumon  nous  ont  permis  de  constater  les  lesions  caractd- 
ristiques  de  Temphys^me  atrophique  :  d^chirures  des  cloisons,  alterations  l^gSres 
des  parois  bronchiques ;  les  ramifications  de  Tart^re  pulmonaire  sont  normales. 
Quelques  arterioles  bronchiques  cependant  semblent  etre  atteintes  d'endarterite. 

Gette  observation  nous  suggire  les  reflexions  suivantes  : 
A.  —  Lorsqu'on  se  trouve  en  presence  d'un  emphysemateux,  la  clinique 
enseigne  que  Ton  doit  envisager  deux  phases  successives  de  la  maladie,  une 
phase  pulmonaire  et  une  phase  cardiaque;  elle  enseigne  encore  que  la 
secondcest  toujours  consecutive  k  la  premiere.  Le  plus  ordinairement,  sans 
doute,  les  choses  se  passent  ainsi,  et  Temphysemateux  devenu  cardiaque 
ne  Test  devenu  qu'^  la  faveur  du  retentissement  de  la  lesion  pulmonaire 
sur  le  coeur,  retentissement  qui  s'accuse  d*abord  par  une  augmentation  de 
tension  vasculaire  dans  la  petite  circulation,  ensuite  par  une  dilatatiou 
des  cavites  droites  du  coeur,  laqupUe  aboutit  souvent  k  Tasystolie.  Ici,  la 
mecanique  joue  un  grand  r6le  dans  la  production  des  accidents  cardiaques, 
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la  distension  ventriculaire  est  au  premier  plan,  i'^l^vation  de  la  tension 
veineuse  dans  le  syst^me  pulmonaire  est  le  m^canisme  toujours  invoqu6 
pour  expliquer  les  troubles  cardiaques,  et  on  laisse  trop  souvent  de  c6t6 
nn  Element  bien  plus  important,  celui  de  Tart^rio-scl^rose  qui  ajoute  une 
cause  de  plus  pour  la  distension  auriculo-ventriculaire.  II  en  r^sulte 
queparfois  les  deux  p^riodes  de  Temphys^me  pulmonaire  peuvent^lre  ren^ 
vers^es  dans  leur  ordre  d*apparilion,  et  qu'aiusi  on  observe  d*abord  une 
phase  eardiaque,  ensuite  une  phase  pulmonaire.  C'est  ainsi  que  dans  ses 
legons  encore  in^dites  sur  I'art^rio-scl^rose,  Tun  de  nous  envisageait  la 
question : 

€  Yoici  deux  emphysemateux  :  Tun  est  un  phthisique  au  deuxiime  ou  troi- 
siime  degr^,  ou  encore  c'est  un  bronchitique  sujet  k  des  catarrhes  bron- 
chiques  r^p^t^s  depuis  plusieurs  ann^es ;  dans  le  premier  cas,  la  surface 
pulmonaire  a  pu  diminuer  de  moiti^;  dans  le  second,  les  secousses  conti- 
naelles  de  toux  convulsive  ont  d6termin6  un  emphys^me  plus  ou  moins 
6tendu,  le  plus  souvent  d'origine  expiratoire.  Dans  ces  deux  cas,  I'emphy- 
skme  pent  6tre  considerable,  et  cependant  on  ne  constate  que  tris  raremen^ 
nn  retentissement  cardiaque  au  point  de  cr^er  une  veritable  cardiopathie. 
Bien  au  contraire,  chez  le  phthisique,  le  coeur  est  petit,  atrophia,  revenu 
sur  lui-m6me,  sans  trace  apparente  d'alt^ration  du  myocarde;  etdans  tons 
les  eas,  le  retentissement  cardiaque  est  limite  aux  cavit^s  droites,  il  est 
caractdrisi  par  leur  simple  distension,  sans  lesion  ou  avec  une  lision  peu 
marquee  de  leurs  parois. 

L'autre  emphysemateux  est  un  h^reditaire,  un  asthmatique,  qui  ne  pent 
avoir  de  Tasthme  que  remphys^me  pulmonaire,  le  plus  souvent  c'est  un 
arterio-sclereux.  Dans  ce  cas,  Temphyseme  est  lobaire,  generalise  a  tout 
un  lobe  au  lieu  d'etre  limite  k  un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de 
lobules,  il  est  primitif  au  lieu  d'etre  secondaire,  constitutionnel  au  lieu 
d'etre  mecanique,  caracterise  par  des  dechirures  et  de  vastes  destructions 
aWeolaires  colncidant  souvent  avec  des  distensions  lobulaires  peu  etendues, 
tandis  que  dans  I'emphyseme  purement  mecanique,  les  lobules  pulmonaires 
penvent  acquerir  une  distension  beaucoup  plus  grande  en  I'absence  de  toute 
rupture  parietale. 

Pourquoi  ces  differences  ? 

C'est  parce  que,  ici,  dans  le  premier  cas,  dans  I'emphyseme  mecanique^ 
la  distension  aWeolaire  est  toute  la  Usion^  qu'elle  est  primitive,  qu'elle  se 
produit  sur  un  tissu  sain,  et  que  les  dechirures  alveolaires  sent  consecu- 
tives;  c'est  parce  que  1&,  dans  I'emphyseme  conslitutionnel,  la  distension 
alveolaire  est  consecutive  k  la  lesion  des  parois,  que  celle-ci  soit  constituee 
par  une  degenerescence  graisseuse  (Rayney,  Williams),  par  une  degeneres- 
cence  fibreuse  (Jenner),  ou  qu'elle  depende  d'une  sorte  de  sclerose  dystro- 
phique,  d'un  trouble  ou  plutdt  d'une  insuffisance  de  nutrition  par  endarte- 
rite  des  vaisseaux  pulmonaires  ou  bronchiques.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
les  emphysemateux  conslitutionnels  sont  le  plus  souvent  atteints  d'arterio- 


Digitized  by 


GooglQ 


68  sogi6t£  m£i>icale  des  h^pitaux. 

sclerose  et  d'atbirome  art^riel,  et  ce  rapport  entre  les  lesions  des  art^.res  et 
remphysime  n'avaitpas 6chappi  k la  sagacitecliniquede  Waters  (l)d^s  1862 
et  de  moa  regrett^  maitre,  NoSl  Gueneau  deMussy.Ge  rapport  vient  encore 
d'etre  d^montri  anatomiquement  par  Boy  dans  son  excellente  th^se  inau- 
gurate sur  le  poumon  cardiaque  (2),  ou  sur  vingt-cinq  poumons  examines, 
it  a  pu  observer  vingt-cinq  fois  des  lesions  art^rielles  caract^risees  par  la 
p6ri-art6rite,  rendopiri-art^rite  et  surtout  par  Tendart^rite  des  vaisseaux 
pulmonaires  ou  bronchiques.  Mais  il  ajoute,  avec  raison^  que  cet  emphy- 
sime  d'origine  art^rielle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  Fexistence  de 
remphys6me  m^canique,  assez  frequent  chez  les  cardiopathes  valvulaires  et 
art^rielSy  et  consicutif  aux  bronchites  ou  aux  congestions  pulmonaires  aux- 
quelles  lis  sont  souvent  sujets.  Dans  ses  excellentes  lemons  sur  c  les  trois 
pneumopathies  cardiaques  »,  le  regretti  Fabre  (de  Marseille)  s'exprime 
ainsi  (3) : 

€  L'endocardite  qui  produit  les  maladies  du  cceur  pent  n'itre  qu'un  ^pi- 
c  sode  de  Tendart^rite,  et  cette  endartirite  pent  singer  sur  les  vaisseaux 
c  da  poumon.  Cette  alteration  primitive  des  vaisseaux  pulmonaires  pent 
c  6tre  favoris^e  et  aggrav^e  par  la  stase  sanguine  que,  d'une  maniire  m^ 
€  canique  ou  dynamique,  Taffection  cardiaque  provoque  dans  le  poumon, 
c  et  alors  se  produit  une  alteration  vasculaire,  qui  est  une  localisation  de 
€  rendartirite,  aggravie  par  Taccumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
c  malades.  » 

Fabre  admet  done  une  opinion  mixte  en  quelque  sorte,  lorsqu*il  pre- 
tend que  Tendart^rite  pent  ^tre  k  la  fois  primitive  ou  consecutive  sur  le 
poumon.  II  faut  aller  plus  loin  encore,  et  dire  que  Tarterio-scierose  peut  se 
localiser  primitivemeut  sur  le  poumon,  comme  elle  peut  se  locaiiser  primiti- 
vement  sur  le  coeur  chez  les  cardio-pulmonaires.  Le  m^me  fait  ne  se  pri- 
sente-il  pas  pour  la  nephrite  interstitielle,  ou  le  foie  cardiaque,  comme  I'ont 
prouvi  les  recherches  si  int^ressantes  de  Debove  et  Letulle,  et  celles  de 
Talamon?  Ce  qui  prouve  que  la  th^orie  trop  exclusivement  m^canique  de 
Traube  relativement  au  retentissement  ventriculaire  chez  les  n6phritiques 
est  fausse,c*e8t  que  souvent  les  phenom^nes  cardiaques  ouvrent  la  sc^ne,  que 
la  maladie  r^nale  vient  la  seconde  en  date ;  c'est  qu'avec  un  rein  k  peine 
alt^re  on  trouve  parfois  un  myocarde  atteint  de  lesions  considerables.  Le 
m^me  fait  s'observe  pour  le  foie  cardiaque,  et  la  sclerose  hepalique  peut 
preceder,  dominer  meme  en  intensite  et  en  importance  la  sclerose  du  coeur. 

Or  il  en  est  de  meme  du  poumon,  et  k  Texemple  des  cardio-renaux  et 
des  cardio-hepatiques,  les  cardio-pulmonaires  sont  cardiaques  ou  pulmo- 
naires, non  pas  seulement  en  raison  des  troubles  dynamiques  dans  la  circu- 
lation du  poumon,  non  pas  en  raison  d'une  influence  reciproque  d'un  vis- 

(1)  Waters.  (Londres,  1862). 

(2)  Boy,  Du  poumon  cardiaque,  these  inaug.  de  Lyon,  1883. 

(3)  Fabre  (de  Marseille),  Des  pneumopathies  cardiaqueg  (Gaz,  des  hdp,,  1881). 
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c&re  sar  I'autre,  mais  surtout  k  la  faveur  du  diveloppement  de  rartirio- 
sclirose  qui,  suivant  sa  prMominaiice  au  co&ur  ou  au  poumon,  donne  lieu  k 
des  formes  cliniques  diffirentes. 

Or,  dans  les  deux  sortes  d'emphysimey  la  difference  se  poursuit  sur  le 
terrain  clinique.  Dans  remphysime  purement  m^canique,  le  danger  est 
constitui  par  I'exagiration  de  la  tension  dans  la  petite  circulation,  laquelle 
se  traduit  par  un  retentissement  diastolique  au  foyer  de  Torifice  pulmo- 
naire,  c*est-&-dire  k  gauche  du  sternum ;  dans  Temphysfeme  constitutionnel, 
11  est  caract^ris^  par  I'exag^ration  de  la  tension  dans  la  grande  circulation, 
laquelle  se  manifesto  par  le  retentissement  diastolique  au  foyer  de  Torifice 
aortique,  c'est-^-dire  k  droite  du  sternum. 

U  en  risulte  qu'il  existe  deux  sortes  de  pseudo-asthme  cardiaqne  : 

L'un  que  Ton  rencontre  chez  les  cardiaques  valvulaires,  dd  k  I'augmen- 
tation  de  la  tension  pulmonaire,  avec  accentuation  du  bruit  diastolique  k 
gauche  du  sternum,  constitu^  par  un  ^tat  de  dyspn^e  subintrant,  souvent 
continu,  entrecoupd  par  des  acc6s  paroxystiques  qui  n'atteignent  jamais 
I'intensite  de  la  seconde  esp6ce ;  c'est  celui  des  cardiaques,  ou  plut6t  des 
dyspndiques  rouges,  k  la  face  cyanos^e,  aux  membres  infiltr^s,  aux  conges- 
tions passives; 

L'autre,  que  Ton  rencontre  chez  les  cardiopathes  artiriels,  dd  k  I'exa* 
gyration  de  la  tension  art^rielle  augment^e  encore  par  ViiaX  spasmodique  et 
intermittent  des  artires  visc^rales  ou  p6riph6riques,  estcaractirisi  par  une 
exag^ration  du  deuxi^me  bruit  aortique  au  moment  de  Facets.  C'est  celui 
des  cardiaques  ou  plut6t  des  dyspn^iques  blancs,  k  la  face  p&le  et  an^mi^e, 
au  pouls  fort  et  vibrant.  La  dyspn^e,  chez  ces  demiers,  est  paroxystique, 
nocturne ;  elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  barre  ou  de  poids  epigas** 
trique,  parfois  de  sensations  «  angineuses  »  rdtro-sternales ;  elle  est  carac- 
t^risee  par  des  p^riodes  d'accalmie  plus  completes  pendant  lesquelles  elle 
ne  se  manifesto  plus  que  sous  I'influence  de  Teffort. 

Cependant  il  faut  reconnaltre  qu'^  la  demi^re  p^riode  de  rart^rio-scl^ 
rose  du  coBur,  Tasthme  cardiaque  pent  6tre  mixtej  et  pr6senter  alternative- 
ment  les  caractires  des  deux  formes  que  nous  venons  de  d^crire.  Car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  sclerose  pulmonaire  peut  presenter  des  origines 
diverses.  La  sclerose  de  nature  artirielle  est  ind^pendante  de  la  maladte 
cardiaque.  Mais  celle-ci  peutf^  son  tour  retentir  sur  le  poumon  et  y  deter- 
miner un  processus  scl^rosique  d'une  nature  particuli^re,  par  suite  de  la 
persistance  des  congestions  et  des  oed^mes  du  poumon.  C'est  du  moins  ce 
qui  vient  d'etre  parfaitement  d^montr^,  en  ce  qui  conceme  I'oedime,  par 
M.  Honnorat  (de  Yienne)  (1). 

Quant  k    la  pathogenie  de   ces  deux  variitis  d'asthme,    nous  nous 

(1)  Honnorat,  Processus  histologique  de  Vcsdeme  pulmonaire  d'origine  car- 
diaque  (iMse  in.  de  Lyon.  1887).  —  Voyez  aussi  sur  la  sclerose  pulmonaire,  Tinte- 
t^ressante  communication  de  M.  du  Castel  k  la  Soc.  med.  des  hdp.,  Paris,  1885. 
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sommes  deja  suffisamment  expliqu6  sur  ce  sujet.  Recemment  Y.  Basch  (1) 
a  cherche  k  rattacher  Tasthme  cardiaque  k  Tdl^vation  de  la  tension  san- 
guine dans  Tart^re  palmonaire  et  dans  les  capillaires  da  poumon.  Get  au- 
teur  distingue  un  asthme  cardiaque  paralyticus;  c'est  i'asthme  cardiaque 
habituel,  reproduit  expirimentalement  avec  tous  ses  signes  dans  Tasphyxie; 
un  asthme  cardiaque  spasmodique^  que  Ton  observe  dans  I'angine  de 
poitrine,  et  dont  le  type  experimental  est  la  reaction  symptomatique  du 
coBur  et  des  poumons  dans  Tempoisonnement  par  la  muscarine.  II  nous 
semble  difficile  d'admettre  cette  interpretation  pathoginique  de  Tasthme 
cardiaque.  Ce  n*est  pas  non  plus  k  Taffection  r^nale,  comma  Ta  etabli 
CufTer  dans  sa  th^se  inaugurale,  mais  k  la  maladie  du  systime  art^riel  tout 
enlier,  que  nous  rattachons  une  forme  d'asthme  urimique  dd  k  la  contrac- 
ture des  arterioles  pulmonaires.  » 

B. — Les  lesions  de  Temphyseme  pulmonaire  dont  nous  venons  de  parler  et 
celles  des  visc^res  abdominaux,  d*ailleurs  fort  pen  accus^es,  sont  loin  d'avoir 
importance  de  celles  qui  ont  iii  observees  chez  notre  malade  dans  le  coeur 
et,  en  particulier,  dans  les  art^res  coronaires.  Celles-ci,  en  effet,  etaient  le 
siege  de  lesions  atheromateuses  intenses,  sans  offrir  aucune  connexion  avec 
des  lesions  semblables  du  c6te  de  Taorte ;  iky  au  contraire,  il  existait  k 
peine  quelques  traces  de  degenerescence  alheromateuse  recente,  de  sorte 
qu'il  est  impossible  ici  d'invoquer  la  propagation  d'un  processus  aortique 
aux  coronaires.  L'atherome  etait  bien  localises ces  dernieres.  Ni  les  lesions 
accessoires  du  myocarde  (myocardite  dystrophique)  ou  de  I'aorte,  ni  les 
antecedents  du  malade,  ni  I'evolulion  de  la  maladie,  ne  peuvent  expliquer 
directement  cette  localisation.  Et  Ton  est  oblige  d'admettre  dans  ce  cas  une 
coronarite  primitive.  Si  Ton  etudie,  en  effet,  de  plus  pres  les  lesions  du 
myocarde,  on  se  trouve  en  presence  des  lesions  banales  de  la  sclerose 
dystrophique.  Le  mode  de  developpement  et  la  topographie  caracteristique 
de  cette  sclerose  en  font  une  lesion  secondaire^  la  coronarite  ou  k  Tendar- 
teriolite  obliterante.  II  est  difficile  d'interpreter  differemment  ces  faits, 
bien  connus  depuis  les  travaux  de  M.  H.  Martin.  Mais  dans  notre  obser- 
vation, cette  interpretation  est  pour  ainsi  dire  confirmee  par  Tatrophie  par- 
tielle  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  et  par  Tatrophie  du  pilier  posterieur 
de  la  mitrale.  Ces  deux  lesions  paraissent  avoir  la  memepathogenie  :  toutes 
deux,  en  efiet,  sent  en  rapport  avec  des  obliterations  arterielles ;  toutes 
deux  sont  de  meme  nature  au  point  de  vuc  histologique,  car  il  n'est  pas 
possible  d'invoquer  ici,  en  ce  qui  concerne  le  processus  atrophique,  un 
travail  inflammatoire  ayant  pris  son  origine  dans  des  adherences  pericar- 
diques;  la  paroi  ventriculaire  n'en  presentait  aucune  trace.  Quant  au 
pilier,  bien  que  I'endocarde  filt  atteint  k  son  niveau  dans  une  certaine  mesure, 

(1)  S.-V.  Basch,  Die  cardiale  dyspnoH  und  das  cardiale  cisthma  {KHnische 
Zeit  und  Streitfragen,  Hft.  3  et  4, 1887). 
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il  itait  impossible  k  i^examea  microseopique  de&  coupes  de  rattacher  le  pro- 
cessus d^iniralif  qui  i*avaitenvahi,  au  voisinage  de  Tendocarde  enflamm^e. 

La  marche  du  processus  athirotnateux  ei  ses  localisatioas  plus  avan* 
cies  en  piusieurs  points,  expliquent  parfaitement,  a  notre  avis,  ies  l^sieas 
pareachymateuses  des  muscles  cardiaques.  Et  il  est  permis  de  se  demander 
s'il  ne  faut  pas  chercher  dans  Ies  alterations  des  coronaires  la  cause  d'uo 
certain  nombre  de  dilatations  ventrtculaires  on  d'an^vrysmes  partiels  da 
ccBur,  Cette  atrophie  de  la  paroi  a-t-elle  ^t^,  dans  notre  cas,  une  conse- 
quence directe  de  Tobliteration  art^rielle  Toisine,  on  bien  est-ce  une  16sion 
coDsicutiYe  k  Tirrigation  insuflisante  du  co&ur  tout  entier,  le  veutricule 
gauche  reprisenlant  la  partie  la  plus  active  de  I'organe,  et  par  suite  la  plus 
vulnerable?  Cette  derni6re  fa^on  d'envisager  Ies  faits  ne  nous  paralt  pas 
sufBsante ;  car  il  faudrait  alors  expliquer  Tatrophie  du  pilier  posterieur  et 
I'absence  d'atrophie  du  pilier  anterieur*  Pourquoi  cette  localisation?  — 11. 
est  plus  logique,  croyons-nous,  d'adopter  Thypothese  deTatrophiepar  obli- 
teration arterielle  correspondante ;  bien  que  nous  n*ayons  pas  pu  preciscx 
exactement  Tarteriole  ou  Ies  arterioles  qu'il  fallait  incriminer,  et  que  nous 
ayons  dH  nous  borner  k  constater  leur  direction  et  leur  siege  par  rapport 
aux  parties  atteintes  par  Tatrophie.  Du  reste,  jl  existe  dans  la  litterature 
medicate  des  faits  qui  prouvent  la  possibilite  de  rapports  entre  certainea 
atrophies  parietales  et  Ies  alterations  des  arteres  du  coeur* 

Notre  observation  serait  plus  complete,  au  point  de  Yue  anatomique^  si 
nous  pouvions  interpreter  la  localisation  presque  exclusive  de  la  surcharge 
graisseuse  au  ventricule  droit  et  Tatropbie  generate  des  paroisde  ce  ventri- 
cule.  Malbeureusement,  il  nous  est  impossible  de  faire  k  ce  sujet  une  re-, 
ponse  categorique  et  libre  de  toute  objeclion.  Cependant  certains  details 
anatomo-palhologiques  semblent  nous  indiquer  une  solution  acceptable.  Le 
tissu  adipeux  qui  recouvrait  toute  la  face  externe  du  ventricule  droit  etait 
parcouru  par  des  arterioles  tenues,  k  parois  amincies,  atrophiees ;  tan- 
dis  que  Ies  gros  troncs  dont  elles  emergeaient,  et  en  particulier  le  tronc  de 
la  coronaire  posterieure,  etaient  le  siege  d'un  atherome  excessif  et  de  retre* 
cissements  nombreux.  On  pent  done  supposer  que  dans  cette  partie  du 
coeur,  la  diminution  d'apport  sanguin  portait  sur  la  presque  totaliie  du 
ventricule ;  et  que,  en  raison  du  pen  d'intensite  de  la  sclerose  parietale  de 
ce  ventricule,  revolution  du  processus  atheromateux  et  du  retrecissement 
de  calibre  des  vaisseaux  avait  eie  plus  rapide  que  dans  la  coronaire  ante- 
rieure.  Nous  exceptons,  bien  entendu,  dans  cette  hypotbese,  Ies  deux  foyers 
d'atrophie  (paroi  et  pilier  posterieur)  du  ventricule  gauche ;  car  1^  aussi 
il  est  probable  qu'a  un  moment  donne,  apres  une  periode  longue  de  scle- 
rose, il  s'est  fait  une  poussee  active  qui  a  determine  Ies  obliterations  arte- 
rioles correspondantes.  D'ailleurs,  Ies  deux  petits  dep6ts  de  surcharge 
graisseuse  constates  sur  le  ventricule  gauche  au  niveau  memo  de  la  partie 
alrophiee,  et  situes  sur  le  passage  des  arterioles  provenant  de  la  branche 
obliteree,  semblent  plaider  en  favour  de  cette  interpretation^ 
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II  resterait  enfin  k  donner  k  TenseiDble  de  ces  lisions  cardiaques,  k  cette 
cardiopathie  art6rielle,  ane  itiologie  bien  d^termin^e.  Malhenreasement, 
les  antecedents  da  malade  noussont  troppeuconnuspour  que  nous  pnissions 
d£fendre  une  Ih^orie  k  ce  propos.  Plnsienrs  hypotheses  peuvent  Hvt  ^mises. 

1*  On  pent  snpposer  |qae  chez  noire  malade  Femphysime  pulmonaire  a 
M  la  cause  premiire  da  mal.  Nous  croyons  qu'il  faut  Eloigner  cette  inter- 
pritatiou,  en  raison  du  pea  d'extension  de  Tenrphysime  dans  notre  cas. 
D'ailleurs,  m^me  en  le  supposant  tris  accusi,  que  pourrait-on  lui  attribuef 
de  plus  que  la  dilatation  du  coear  droit  ?Faut-il  fkire  intervenirunehypertro- 
phie  ventriculaire  gauche  compensatrice,  pricedant  la  lesion  des  coronaires  ? 

2*  Faut-il  incriminer  la  sSnilite? — Notre  malade  n'^taif  pas  un  Tieillard. 
—  L'alcoolisme,  invoqud  encore  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs?  Mais  pourquoi  cette  localisation  au  coeur,  de  preference  au  rein  ou 
au  foiet  Notre  obseryation  yient  au  contraire  k  Tappui  de  Topinion  de 
H.  Lancereaux  et  de  quelques  auteurs,  qui  nient  Finfluence  de  Talcool  dans 
la  production  deTatherome.  Car  ayec  cette  etiologie,  la  localisation  car^ 
diaque  du  processus  ne  s'explique  pas. 

3*  Pour  notre  malade,  en  Tabsence  d'antecedents  morbides,  on  pourrait 
encore  tenir  compte  de  la  possibilite  d'une  coronarite  ancienne  suryenue 
sous  rinfluence  d'une  maladie  infectieuse  anterieure  (Landouzy  et  Siredey) ; 
mais  rien  dans  les  antecedents  pathologiqu^s  ne  nous  permet  d'adopter 
telle  opinion. 

4"^  Enfin,  il  est  possible  que  nous  ayons  affaire  k  un  exemple  de  surme* 
nage  du  coeur,  c'est-k-dire  de  senilite  precoce  du  coeur.  Cest  k  cette  der- 
niere  interpretation  que  nous  nous  arreterions  le  plus  yolontiers ,  et  nous 
pensons  que  cette  lesion,  presque  limitee  aux  arteres  coronaires,  pourrait 
bien  ne  pas  etre  etrangere  k  une  de  ces  syphilis  parfois  ignorees  du  ma- 
lade. Nous  sommes  conduits  k  emettre  cette  hypothese  par  suite  de  I'exis- 
fence  d'une  exostose  au  niyeau  de  la  premiere  cdte. 

En  resume,  il  s'agit  dans  notre  observation  d'un  homme  jeune  encore, 
puisqu'il  n*ayait  que  quarante-deux  ans,  chez  lequel,  sans  cause  connue, 
t'arterio-scierose  s'est  localisee  dans  les  arteres  du  coeur.  Get  homme  a  pu 
eire  considere  comme  un  emphysemateux  yulgaire,  et  un  examen  super- 
ficiel  pouyait  faire  supposer  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  bronchitiques  em- 
physemateux qui  yont  de  services  en  services  et  que  Ton  renvoie  souvent 
parce  qu'on  les  croit  atteints  d'une  affection  insignifiante.  11  est  juste  de 
dire  cependant  que  I'examen  du  coeur  est  le  plus  souvent  muet,  et  pour  tons 
ceux  qui  font  dependre  leur  diagnostic  et  leur  pronostic  de  la  presence  on 
de  I'absence  d'un  bruit  de  souffle,  ces  malades  paraissent  indemnes  de  toute 
affection  cardiaque. 

Dans  notre  observation,  le  diagnostic  de  cardiopathie  arterielle  a  ete 
etabli  sur  la  presence  d'un  signe  dont  I'un  de  nous  a  demontre  I'impor- 
tance,  sur  le  retentissement  diastolique  de  Vaorte^  auquel  il  faut  ajouter 
des  sensations  angineuses,  des  syncopes  repeiees,  et  enfin  la  mort  presque 
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aobite  da  malade.  Ge  dernkr  fait  est  yenv  amfirmer  le  diagnostic  de  car^ 
dtopathie  artirielle  avec  emphysime  consteutif.  Enfln,  dans  d'aotres 
observations  analogues  d'art^rio-scl^rose^  nous  arons  pn  constater  encore 
un  certain  nombre  de  signes  dont  noas  avons  dijk  parli  ailieurs,  et  parmi 
lesquels  il  faut  citer  en  premiere  ligne  Tin^galit^  des  deux  pouls,  et  I'61£va- 
tioo  des  sous-clavieres,  ce  t6moin  de  la  dilatation  aortique.  Pour  que  notre 
diagnostic  de  cardiopathie  art^rielle  pdt  6tre  nettement  formula  et  compI&- 
tement  itabli,  nous  n'avions  besoin  que  de  la  constatation  de  riqfpertension 
artirielle,  cause  du  retentissement  diastoliqoe  en  coup  de  marteau  d« 
Taofte. 
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par  M.  6.  Hatem,  professeur,  mMecin  de  ThApital  Saint-Antoine. 

HesdeorSy 

J'ai  eu  Toccasion  d'obsenrer  ricemment  un  cas  fort  eurieux  d'hfoioglo* 
binurie  apparue  an  conrs  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  4iigUy  et 
je  desire  vons  faire  connaitre,  en  m6me  temps  que  le  fait  liUHmtme,  les  eon» 
sidirations  de  pathoginie  auxquelles  il  pent  senrir  de  point  de  depart. 

Obs.  RisuMEE.  —  La  nomm^e  X...9  Afde  de  trente^sept  ans^  a  ea  six  gvoisesies; 
a  devnttre  remonte  an  mois  de  juillet  1886  et  s'est  teeminte  par  un  aecooilie- 
ment  k  terme  en  mai  1887.  La  malade  nourrit  son  enUnL  Elle  a  eu,  nx^ 
mois  de  Janvier  1886|  une  premise  attaque  de  rbumatisme  polyarticuJair^  aigm; 
toutes  les  grandes  articulations  ont  M  prises  et  depuis  lorSf  i  diverses  ^poqueS; 
la  malade  a  ^prouv^  quelques  l^g^res  atteintes  rhumatismales. 

Une  seconde  attaque  aiguS  et  francbe  se  montre  le  20  d^Cembre  1887;  dis  le 
lendemain,  yomhsement$,urine$rougeSf  douleurs  articulaires  TiveSiSueursabon- 
dantes.  Au  sixi^me  jour  de  Faccte  de  rhumatisme  elle  est  transports,  par  un  temps 
froid»  de  Bietee  A  IMj^tal  Saint-Aiitoine  o(ii  efle  eatre  le  18  dtembre. 

Lots  de  son  enlrde  A  i'hdpital,  la  malade  aeoose  des  ionlenrs  attieolaives 
intenses,  et  des  doolears  do  reins;  elle  pr^sente  un  6cal d'adynamiamaoiiesle.  Les 
premieres  unaes  recueillies  ce  mdsae  jour  ont  une  cs^uleiir  rouge  vioeui^,  aoalogiie 
A  celie  du  vin  de  Malaga* 

Le  lendemain,  27  d^mbre,  les  urines  sent  recueillies  k  ctiaque  imissieo  et 
soumises  A  un  examen  minutieux  sur  lequel  nous  aurons  i  revenir. 

La  malade  est  soumise  au  traitement  par  Tantipyrine  A  la  dose  de  3  grammes 
par  jour;  les  douleurs  articulaires  diminuent  chaque  jour  d'intensit^. 

Le  30  et  le  31  d^cembre  apparalt  un  oddAme  rfaumatismal  trAs  considAraMe, 
marqu€  surtout  an  niveau  des  ayanti4>ras  et  des  mains.  On  oonsteiiait  ea  mtee 
temps  ua  pen  d'csdAme  des  membres  iaftriewsy  ^lats  sealement  aiMeiir  des  ast{«> 
eolations  malades.  Les  sueurs  avaient  diminuA. 

Le2etle3jahvi0rl887anvoitapparattrf  el  ^Ql«i9r  one.  psmmoaie  dwona- 
tisBiate  do  ^t4  g^bOi  ilwne  j^OH^ve^.sa^  a^ 

Le  A,  les  douleurs  articulaires  disparaissent  complit^eiity  r^Bd&pe  dii^inoa; 
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mais  en  rndme  temps  se  monlreot  des  signes  tridents  de  pdricardite  a?ec  grande 
irregularity  durythme  cardiaque.  Un  l^ger  froUement  p^ricardique  d^ji  perceptible 
a  la  base,  d^s  la  yeiUe,  s'accentue ;  intermittences  du  pouls  (v^icatoire  k  la  region 
pr^cordiale). 

Le  9,  la  pneumonie  est  en  r^olution ;  Toed^me  a  presque  disparu ;  le  rythme  du 
coeur  est  plus  rdgulier,  le  frottement  p^ricardique  ^videmment  moins  fort. 

Le  16,  se  produit  une  diur^se  abondante  (3Ut,500),  accompagn^e  de  la  resolution 
de  toutes  les  manifestations  rhumatismales.  On  constate  cependant  encore  un  l^ger 
mouvement  febrile  les  jours  suivants,  sans  doute  k  cause  d'une  irritation  assez  vive 
de  la  surface  cutan^e  au  niveau  du  v^catoire. 

Le  19,  la  malade  paratt  dtre  en  pleine  convalescence;  n^anmoins  elle  est  encore 
reprise  de  fi^vre  irrdguli^re  les  21,  22  et  23  Janvier,  sans  cause  appreciable. 

Le  24,  la  convalescence  s'affirme  et  persiste  depuis.  11  est  int^ressant  de  savoir 
que  la  malade  n*apas  perdu  son  lait  et  qu'elle  recommence  iallaiter  son  enfant. 

ExAMEN  DES  URINES.  —  L'^cbantiUon  recueilli  le  26  dicembre,  au  soir, 
offre  une  coloration  rouge  vineux ;  Turine  est  transparente  ayec  un  d^pAt 
un  peubourbeux  au  fond  du  verre;  elle  prisente  nettement  Taspect  d'une 
^rine  hemoglobinurique.  Sa  reaction  est  acide. 

Au  spectroscope,  on  constate  quatre  bandes ;  celles  de  Toxyhemoglobine 
et  de  la  methemoglobine,  et  une  bande  forte  d'urobiline. 

L'urine  ne  fournit  pas  la  reaction  de  Gmelin ;  il  n*f  a  pas'^trace  d'ict&re. 
Elle  renferme  une  grande  quantity  d'albumine. 

Le  dep6t  bourbeux  est  examine  soigneusement  au  microscope;  U  ne 
icontient  pas  de  globules  rouges  et  ne  renferme  m6me  aucun  stroma  de 
globules  rouges  que  Ton  pnisse  colorer  par  Tiode.  On  constate,  par  centre, 
des  globules  blancs  abondants. 

Le  27  decembre,  les  urines  sont  recueillies  k  chaque  Amission,  et  Ton  fait 
une  prise  de  sang  pour  pratiquer  I'examen  du  serum.  Le  lendemain  28,  on 
constate  qu'elles  sont  deveaues,  k  chaque  miction,  de  moins  en  moins  foncees 
el  colorees;  on  obserye  ainsi  la  famme  de  teintes  descendante  qui  se  montre 
constamment  k  la  fin  des  acc&s  d'hemoglobinurie.  Les  premieres  recueillies 
(celles  de  midi)  ont  les  memos  caractires  que  celles  de  la  veille ;  elles 
(Hresentent  quatre  bandes  k  Texamen  spectroscopique  et  ne  contiennent  ni 
globules  rouges,  ni  stroma;  Themoglobine  s'y  trouve  k  i'etat  de  dissolution 
parfatte.  Les  cinq  echantillons  suivants  sont  de  moins  en  moins  colores;  le 
quatrieme  (celui  de  quatre  heures  et  demie  du  matin)  ne  presente  plus  que 
des  traces  d'hemoglobine;  la  bande  d'urobiline  y  est  encore  forte.  Le  cin- 
quieme  (huit  heures  du  matin)  ne  presente  plus  de  coloration  sanguine 
appreciable ;  on  y  retrouve,  au  microscope,  des  traces  d'hemoglobine  lors- 
qu'on  Texamine  en  cauche  dpaissa;  la  bande  d'urobiline  est  encore  nette, 
mais  moins  prononcee. 

Daas  lousees  echantillons  il  y  a  une  grande  quantite  d'albumine;  il 
semble  meme  que  les  eehantilloiis  lespksfaiblementcolores  enreafermeot 
autaikl  que*  led  pltis  fonces. 
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Le  microscope  r^T^e  dans  le  d6p6t  la  presence  do  cylindres  r^naux  gra- 
naleux  et  ipithilianx^  et  de  nombreux  globules  blancs. 

Le  s^rum  du  Bang,  recueilli  le  21  dicembre,  est  examine  ^galement 
le  ^ ;  il  offre  une  coloration  normale.  A  i'examen  spectroscopique  on  y 
constate  les  deux  bandes  de  Toxyh^moglobine  par  suite  de  I'abondance  des 
globules  rouges  rest^s  en  suspension  dans  le  liquide.  Mais,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  les  globules  rouges  se  sont  d^pos^s,  et  les  bandes  d'h^moglo- 
bine  ne  sont  alors  pas  plus  marqu.6es  que  dans  du  s^rum  normal.  Pas  de 
bande  d'urobiline,  peut-^tre  k  cause  de  la  faible  quantity  de  liquide 
employe,  et  d^s  lors  examine  en  couche  trop  mince. 

L'urine,  les  jours  suivants,  continue  k  6tre  albumineose  et  a  renfermer 
des  cylindres  et  des  globules  blancs ;  mais  cette  poussie  d'albuminurie 
d'origine  rinale  Ta  en  s'att^nuant,  et  le  30  d^cembre  au  matin,  on  ne  retrouve 
plus  d'albumine  dans  Turine.  On  tronve  encore  quelques  rares  cylindres 
jusqa'au  4  jantier  et  des  quantit^s  variables  d'urobiline. 

Enfin,  on  melange  atec  Turine  du  30  dicembre,  Aratche  et  filtrie,  une 
petite  quantity  du  sang  de  la  malade  et  Ton  peat  constater  que  les  b^maties 
s'y  alt^rent,  mais  ne  s'y  ditruisent  pas.  Le  lendemain  les  globules  rouges 
sont  deposes  et  Furine  ne  pr^sente  pas  d'bemoglobine  k  Texamen  spectro- 
scopique. Les  globules  rouges  ne  commencent  k  se  dissoudre  dans  I'urine 
que  le  3  Janvier,  c'est-k-dire  au  bout  de  quatre  jours.  On  constate  alors  en 
examinant  le  liquide  au  spectroscope  les  bandes  de  Thimoglobine ;  il  n'y  a 
pas  de  mithimoglobine. 

On  voit,  en  rdsum^,  qu*il  s*est  agi,  dans  ce  cas  d*un,  rhumatisme  articulaire 
aigu  k  manifestations  multiples  (arthropathies,  oedime,  pneumonie,  p^ri- 
cardite),  et  varies,  au  cours  duquels'estproduitun  accis  d'hemoglobinurie* 

D'apr6s  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  cet  acc^s  durait  depuis 
cinq  jours  quand  elle  est  entree  k  I'hdpital,  puisque  la  coloration  rouge  de 
I'urine  avait  apparu  le  21  d^cembre,  au  second  jour  du  rhumatisme.  En 
toat  cas,il  itait  k  son  apogee  lorsque  la  malade  fut  amende  dans  nos  salles  le 
26  dicembre,  et  nous  avons  assists  k  son  declin  progressif  le  27  d^cembre. 

Les  caractires  de  I'urine  r^pondent,  dans  ce  cas,  d'une  maniire  indiscu- 
table  au  ph^nom^ne  himoglobinurie ;  celui-ci  diff^re,  ou  le  sait,  de  Th^ma- 
torie  par  la  dissolution  complete  de  Th^moglobine  dans  I'urine,  sans  traces 
de  globules  rouges.  Cet  acc^s  diff^re  cependant  de  I'h^moglobinurie  paroxys. 
tique  a  frigore  par  ce  fait  que  Talbuminurie,  chez  notre  malade,  n'6tait 
pas  due  exclusivement  k  la  presence  du  sang  dans  Turine;  en  effet, 
cette  albuminuric  a  persists  pendant  quelque  temps  apr^s  la  disparition 
de  toute  trace  d'hemoglobine  et  s'est  accompagn^e  de  remission  de  cylindres 
rinaux  et  de  globules  blancs,  t^moignant  nettement  de  Texistence  d'un 
certain  degri  de  nephrite  catarrhale.  II  s'agissait  done  6videmment  d'une 
n^hrite  rhumatismale  avec  Mmoglobinurie. 

En  dipit  de  cette  difference,  ce  fait  peut  n^anmoins  servir  k  I'itude  de  la 
physiologic  pathologique  de  rh^moglobinorie  envisage  d'une  facon  fintrale. 
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Les  obserrateurs  qui  se  sont  accup^s  de  ce  siyet  ont  cru  pouvoir  admettre 
comme  ph^nom^ne  primordial  la  dissolution  des  globules  rouges  dans  le 
plasma  sanguin,  donnant  lieu  secondairement  au  rejet  par  le  rein  de  Vhi- 
moglobine  dissoute.  C'est  Ik  Topinion  actuellement  accrMit^e,  et  qui 
s'appuie  non  seulement  aux  fails  cliniques,  mais  aussi  sur  des  experiences 
de  phjsiologie  pratiqu^es  chez  les  animaux.  Mais  on  remarquera  que, 
dans  ces  experiences,  pour  que  rhemoglobinhemie  donne  lien  a  I'be- 
moglobinurie,  il  faut  provoquer  la  dissolution  d'une  quanlite  tr&s  notable 
d'hemoglobine,  k  tel  point  que  le  serum  sanguin  est  alors  fortemeat 
laque.  Or  ce  phenomine  ne  ^e  produit  jamais  diez  rbomme,  mime  daas  le 
cas  d'himoglobinurie  paroxystique  a  frigore. 

Chez  les  malades  que  j'ai  eu  Tocoasion  d'examiner,  et  en  particolier  chez 
le  malade  de  M.  Hesnel,  dont  Tobservation  est  bien  connue,  j'ai  constats 
s^;  que  le  s^rum  n'etait  pas  sensiblement  plus  colore  qu'^  IMlat  normal ;  et, 

^f  d*autre  part,  je  me  suis  assure  qu'il  ne  retait  pas  plus  pendant  les  accis 

^.^^  qu'en  dehors  des  acces.  J'ai  eu  dijk  Toccasion  de  signaler  cette  particularite 

|:  .  au  congres  de  Blois  en  1884.  Je  rappellerai  enfin  que,  chez  ma  malade, 

Kp't  Texamen  du  serum  fourni  par  une prise  de  sang, pratiquee le 27  decembre, 

^■. '  a  montre  que  ce  serum  etait  normal. 

P^ '  On  a  vu^  d'autre  part,  que  Turine  de  cette  femme  ne  dissolvait  que  trfts 

fc:  lentement  les  globules  rouges  du  sang  qu'on  y  avait  melange.  II  en  resulte, 

^?:-  d'une  fa^on  evidente,  que  la  cause  de  la  dissolution  de  Themoglobine  ne 

^  reside  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  Yoies  d'excretion  de  Turine :  elle  doit 

W^/  done  forcement  etre  rinale^  et  se  produire  k  I'occasion  des  alterations 

congestives  du  rein. 

Le  processus  renal,  indiscutable  dans  ce  cas  de  rhumatisme  avec  signes 
evidents  de  nephrite,  est  sans  doute  un  peu  different  dans  I'hemoglobinurie 
paroxystique  sans  nephrite  albumineuse;  mais  la  congestion  doit,  selon 
toute  probabilite,  y  jouer  un  r6le  preponderant,  et  c'est  peut-etre  la  raison 
pour  laquelle  les  acces  paroxystiques  surviennent  k  I'occasion  d'un  refroi* 
dissement  intense  agissant  sur  la  peripheric  du  corps. 

L'observation  de  ma  malade  tendrait  done  k  faire  admettre  qu'tj  n'y  a  pas 
d'alUration  particulUre  du  sang  dans  rhemoglobinuriej  mais  une 
Usion  r^nale  avec  pouss^es  congestives  au  moment  desquelles  le  sang 
est  dissous  dans  les  reins  par  un  processus  encore  mal  connu. 

J'ajouterai  une  demiere  remarque  :  on  a  pu  yoil*  que,  chez  cette  malade, 
I'hemoglobine  etait  en  parlie  reduite  en  methemoglobine;  c'est  1^  d'aiUeurs 
un  fait  que  j'ai  egalement  observe  dans  Themogiobinurie  paroxystique.  Ce« 
pendant,  daiis  le  melange,  fait  in  vitrOy  d'urine  et  de  sang,  il  ne  s'est  pas 
prodnit  de  methemoglobine  au  moment  ou  le  sang  s'est  en  partie  dissous 
dang  I'ujrine.  Or  la  methemoglobine  a'est  pourtant  pas,  dans  ces  cas,  prefer* 
mee  dans  le  sang.  II  faut  done  admettre  que  le  processus  renal  qui  deiin(^ 
Baissaace  au  phenomine  bem(^obinune  facilUe  la  transfbrmalioa  d'«ne 
partie  de  I'hemoglobine  en  methemoglobine. 
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Chez  le  malade  de  H.  Hesnet,  j'ai  constats  la  presence  de  cette  mati^re 
dans rarine  fratchement  imlse  et examinee imm^diatement  au  spectroscope; 
e'est  une  analogic  de  plus  avec  le  flait  actuel. 

Je  rappellerai,  d'aillenrs^  et  ce  detail  a  son  importance,  qne  ma  malade 
n*a  pas  pr^senli  pendant  tout  le  cours  de  son  affection  aucun  autre  accident 
himorrhagique. 

Tel  est,  Messieurs,  le  fait  cliniqne  sur  lequel  je  disirais  appeler  votre 
attention;  il  m\  paru  int^ressant  k  plus  d'un  litre,  comme  exemple  d'une 
complication  rare  du  rhumatisme  que  je  n'ai  pas  trouv^e  signal^e  dans  les 
anteurs,  et  comme  document  pouvant  senrir  it  determiner  la  physiologie 
pathologique  de  rh^moglobinurie. 

M.  BucQVOT.  J'ai  eu  Toccasion  d*observer,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  au 
Bureao  central,  un  cas  absolumenttypiqued'h^moglobinurieparoxystiquea 
frigorSy  qui  roe  paralt  d^montrer  nettement,  comme  le  pense  M.  Hayem,  qu*il 
s'agit  d*accidents  r^naux  et  non  de  lesions  r^nales  plus  ou  moins  persistantes. 

Un  jour,  k  la  cpnsultation,  un  homme  m'apporta,  dans  un  flacon,  un 
iehantillon  de  son  urine,  dont  la  coloration  rouge  noir&tre  ^tait  pour  nous, 
it  cette  ipoque,  caract^ristiquede  Thimaturie.  II  meraconta  que  sll  s'expo- 
salt  au  froid,  m^me  pendant  un  temps  tres  court,  par  exemple  pour  aller  de 
sa  boutique  de  la  rue  Tailbout  jasqu'au  boulevard,  il  ^mettait  aussitM 
une  urine  noire  semblable  a  celle  qu'il  me  monlrait.  S'il  restait  au  con- 
traire  chaudement  chez  lui,  son  urine  redevenait  claire  et  de  couleur  nor- 
male.  Je  le  priai  de  reyenir  me  voir  k  diverses  reprises  et  je  pus  constater  ^ 
en  effet  que  son  urine  ^tait  tant6t  rouge  noir4tre,  tant6t  normale,  suivant 
qu'il  s'etait,  ou  non,  expose  au  froid. 

A  celte  ^poque  je  n'ai  pu  ^tudier  davantage  le  ph^nomine,  Th^moglobi- 
nurie  n'^tait  pas  alors  connue ;  mais  j'ai  suivi  pendant  plusieurs  annies  ce 
malade  dont  Tobservation  m'int^ressait  beaucoup,  et  je  me  suis  assure  que 
Turine,  en  dehors  des  acc^s,  ne  renfermait  aucune  trace  d'albumine. 

J'ajouterai  que  cet  homme  n'a  pas  pr^sent^  d'attaques  de  rhumatisme 
articulaire,  mais  que  c'^tait  manifestement  un  arthritique. 

En  resume,  je  me  rallie  compl6tement  k  I'opinion  de  M.  Hayem,  et  je  crois 
que  I'hemoglobinurie  est  sous  la  d^pendance  directe  d'un  accident  renal 
d'ordre  congestil. 

H.  Hatem .  —  Cest  bien  1^,  en  effet,  la  marche  des  accfes  d'h^moglobinu- 
rie  paroxystique ;  onvoitles  malades  6tre  repris  d'accidents  h^moglobinu- 
riqnes  chaque  fois  qu'ils  sont  soumis  k  Taction  du  froid,  si  bien  que  quel- 
quesHins  6ont  obliges  de  rester  pendant  tout  Thiver  confines  k  la  chambre. 

L'absence  d'albuminnrie  dans  I'urine  pendant  les  intervalles  qui  s^parent 
les  accis  paroxystiques  d^montre  bien  qu'il  n'existe  pas  de  nephrite ;  mais 
il  est  possible  qu'il  y  ait  un  autre  genre  d'altiration  r^nale.  On  a  admis  une 
dissolution  de  globules  dans  le  r^seau  capillaire  de  la  peau  refroidie.  Cette 
hypothise  me  paralt  inacceptable,  ear  chez  denx  malades  atteints  d'h^mo- 
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globinurie  paroxystique  j'ai  constat^  que  les  h^maties  r^sistent  parfaiiement 
k  UQ  abaissement  thermique  voisin  de  ziro.  II  est  probable  que  TactioQ 
du  froid  sur  la  surface  cutan^e  agit  par  un  r^flexe  sur  les  reins,  et  ceux-ci 
n'etant  pas,  sans  doute,  dans  un  ^tat  absolument  normal,  rh^raoglobine 
passe  dans  I'urine  a  I'etat  de  dissolution  parfaite,  telle  qu'on  Tobtient  par 
exemple  au  moyen  de  congelations  successives  du  sang. 

M.  A.  Robin.  L'existence  de  rh^moglobinurie  au  cours  du  rhumatigme 
n'est,  en  effet,  pas  connue;  aussi  je  crois  interessant  de  rapporler,  k  cette 
occasion,  deux  cas  que  j*ai  observes  et  dans  lesquels  rh^moglobinurie 
pourrait  bien  ^tre  d*origine  rhumatismale. 

Le  premier  est  celui  d'un  homme  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  dont  Turine,  au  bout  de  quelques  jours,  pr^senta  les  reactions  manifestes 
de  rh^moglobinurie.  Elle  ne  renfermait,  d'ailleurs,  pas  de  globules  rouges, 
el  contenait  une  quantity  d'albumine  sup^rieure  k  celle  qui  pouvait  6tre 
rapport^e  k  la  presence  de  Th^moglobine.  Quelques  jours  plus  tard  je  pus 
constater  dans  cette  urine  des  cylindres  r^naux,  des  globules  rouges,  et 
noter  des  sympt6mes  ^vidents  de  congestion  r^nale  aigu6« 

Le  second  cas  a  trait  k  une  femme  qui  entra  k  I'hospice  des  Manages  avec 
des  sympt6mes  faisant  songer  k  une  dolhi^nent^rie  au  d^but.  Les  urines 
(talent  rouge  fonc^;  elles  ne  renfermaient  pas  de  globules  rouges.  Le  s^rum 
sanguin  offrait  sa  coloration  normale.  Je  crus  qu'il  s'agissait  d'une  variiti 
d'h^moglobinurie  paroxystique,  mais  bientdt  se  montr^rent  des  accidents 
rhumatismaux  articulaires,  et  dans  Turine  apparurent  des  globules  rouges 
.et  des  cylindres,  temoignant  de  l'existence  d'une  congestion  r^nale  aiguS. 

Ces  deux  faits  yiennent  confirmer  I'opinion  (mise  par  M.  Hayem  sur 
I'origine  r^nale  de  rh^moglobinurie,  le  second  surtout,  puisque  I'absence 
d'h^moglobinh^mie  a  (t^  constat^e  au  cours  de  I'acc^s. 

II  semble,  selon  moi,  que  Ton  pourrait  distinguer  dans  I'h^moglobinurie 
deux  formes  particuliferes  :  dans  Tune,  rh^moglobinurie  se  montrerait 
comme  phinom^ne  isol(  ;  dans  I'autre,  elle  apparaltrait  comme  premier 
acte  d'une  nephrite  congestive  d'origine  rhumatismale. 

M.  Hayem.  Je  crois  qu'il  est  bon  d'attendre  avant  de  cr^er  des  formes 
distinctes.  Mais  ce  qui  me  paratt  ressortir  du  fait  que  je  yiens  de  rapporter, 
c'est  que  rb^moglobinurie  est  un  symptAme  pouvant  se  montrer  dans 
divers  (tats  pathologiques. 

Je  viens  de  montrer  que  chez  une  rhumatisante,  il  est  (videmment  d'ori- 
gine r^nale.  Or,  si  un  processus  r^nal  passager  pent  lui  donner  naissance 
sans  qu'il  y  ait  dissolution  de  Th^moglobine  dans  le  plasma,  il  est  permis 
de  mettre  en  doute  la  th^orie  actuelle  de  rh^moglobinh^mie  invoqu^e,  sans 
preuves  suffisantes,  k  propos  de  rhdmoglobinurie  paroxystique. 

—  La  stance  est  levee  k  cinq  heures  et  quart. 


13572  —  Imprimeiies  r^anies,  ▲,  me  Mifooo,  2,  Paris. 
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Pr68idence  de  H.  Cadet  de  Gassicourt. 


SOMMAIRKk  —  A  propos  de  facUnimisiratioa  de  l*aekle  borique  dans  lei  affections  des  voiei 
Biinalres  :  Letlre  de  M.  Tgrrier;  rdpoose  de  M.  E.  Gaucher. —  A  propos  de  la  patbo- 
geaie  de  rh^moglobinurie  :  Lettre  de  M.  Lupine;  r^ponse  de  MM.  HayeM  et  A.  Robin. 
—  Correspondance.  —  Maladie  de  Friedreich  (Pr6»enttition  de  malade)  :  M.  Jofproy, 
~  Epilepsie  traumatique  gu^rie  par  la  trepanation  (Pr^ntation  de  maAftde)  :  M.  FErre 
(IMftcussion  :  M.  Iopfrot).  ^-  Paralyftie  des  nerft  moteurs  bvlbaires  <ian8  le  goitre 
(xopkthaUniqut  (Pr^eAlation  de  malade) :  M.  Billet  ^Discussion :  M.  IXjmontpaluer). 


Le  proci^- verbal  de  k  pricddente  s^ce  mi  ln^  mis  aux  v^ix  at  adopte. 


A  PROPOS  DU  PROCikS-V^llBAL 

De  l' ADMINISTRATION  DE  l'aCIDE  D^RlQtE  A  L'iNtfcRlEOR  DAKS  LtS  MALADIES 
DES  VOrte  UAINAIRES. 

La  Soci^t^  a  regu  de  M.  Terrier  la  lettre  suivante : 

42  f^vricr  188& 
Monsieur  le  President, 

En  r^ponse  k  la  lettre  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vou»  adresser  k  propos  de 
radministratioii  de  Tacide  borique  ou  du  biborate  de  soude  par  Jes  voies  digestives 
dans  les  affections  des  voies  urioaires,  M.  le  docteur  Gaucher  me  pt'^te  une  opinion 
c^solmnmtfausse. 

Je  n*ai  jamais  dit  ou  ecrit  que  radmiaistration  de  Tacide  borique  par  la  bonche 
nc  serYait  A  rien. 

J'ai  saivi  ce  raisonnemenl,  peut-^tre  trop  simple,  mais  qui  est  vrai : 

i°  L'acide  borique  ^limine  par  les  reins  est  deja  transforme  en  biborate  dc 
soude; 

^^  Le  biborate  de  soude  agit  done  comme  antiseptique  sur  les  voies  urinaires; 

3<*  Dooner  du  biborate  de  soude  vaut  done  autant  et  mieux  que  donner  de  Tacide 
BdPiTAux.  —  111*  S£rie,  V.  7 
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borique,  car  le  biborale  ^tant  plus  soluble,  il  peut  ^tre  administre  k  plus  haute 
dose  et  il  s'en  ^limine  plus  par  les  urines. 

J'ai  done  pref^re  le  biborate  de  soude  k  Tacide  borique  et  c*esl  lout, 

Reste  la  question  du  plus  ou  moins  d'agr^ment  des  potions  k  I'acide  borique  ou 
au  borate  de  soude,  elle  me  parait  6chapper  k  toute  interpretation  d'ordre  scie.n- 
tifique. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  President,  de  vouloir  bien  communiquer  celte  derniere 
lettre  aux  membres  de  la  Soci^t^  medicate  des  hdpitaux. 

Recevez,  Monsieur  le  President,  Tassurance  de  mon  profond  respect. 

F.  Terrier. 

M.  E.  Gaucher.  Taurais  voulu  ne  pas  prolonger  cette  discussion  Disease, 
car  j'ai  d6ja  dit  tout  ce  que  j'avais  k  r6pondre  k  M.  Terrier,  et  vous  avez  pu 
voir,  par  la  leltre  que  vous  venez  d'entendre,  qu'il  n'a  r^fut^  aucune  de  mes 
r^ponses.  Mais  cette  lettre  conlient  una  allegation  inexacte  contre  laquelle  il 
est  de  mon  devoir  de  protester. 

M.  Terrier  me  reproche  de  lui  avoir  pr6t6  une  opinion  absolument 
fausse,  car  il  n*a  pas  dit  que  Tacide  borique  ne  servait  k  rien.  Je  regrette 
que  M.  Terrier  n'ait  pas  attendu  la  publication  du  compte  rendu  officiel  de 
la  Society  avant  d'^crire  sa  lettre ;  il  aurait  vu  que  je  ne  lui  ai  pas  pr6t6  cette 
opinion.  J'ai  dit  simplement  que  M.  Terrier  revendiquait  la  priority  d*ua 
traitement  qu'il  avail  abandonn^,  sans  doute  parce  qu'il  ne  le  jugeait  pas 
bon.  M.  Terrier  gardera  done  pour  son  compte  Texpression  d^sobligeante 
dont  il  s'est  servi. 

J'ai  m6me  ajout^  que  je  laissais  bien  volontiers  k  M.  Terrier  toute  la 
priority  sur  I'emploi  de  I'acide  borique  k  I'int^rieur,  dans  le  traitement  de  la 
cyslile.  Or  il  se  Irouve  que  j'ai  ete  beaucoup  trop  g^n^reux  k  regard  de 
M.  Terrier.  J'ai  re^u  en  efTet  de  M.  le  docteur  Bazy,  chirurgien  des  h6pitaux, 
une  lettre  dans  laquelle  je  lis  que,  d6s  1879,  M.  Guyon  donnait  I'acide 
borique  en  potion  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Je  suis  done  oblig^ 
maintenant  de  regreller  d'avoir  abandonne  a  M.  Terrier  une  priority  qui 
revient  k  M.  Guyon. 
Yoici  la  lettre  de  M.  Bazy : 

Mon  cher  ami, 

Ea  1879,  quand  j'^lais  Tinterne  de  M.  le  professeur  Guyon,  je  voyais  ordonner 
par  mon  maitre,  dont  la  competence  et  la  vaste  experience  sont  bien  connues  de 
tons,  Tacide  borique  en  potion.  A  ce  moment  ii  n'en  etait  pas  k  sa  p^riode  d'essai, 
il  y  avail  certainement  pr^s  de  deux  ans  qu'il  I'essayait,  et  pen  de  temps  apr^s  il 
Tabandonnait,  parce  qu'il  ne  lui  donnait  pas,  dans  les  cas  od  theoriquement  il 
aurait  ete  le  plus  utile,  c'est-a-dire  dans  les  pyelites  et  les  vieilles  cystites,  les 
resultats  qu'on  en  attendait. 

Quant  k  moi,  j'ai  essaye  le  biborate  de  soude  dans  des  cas  nombrcux,  soil  en 
villc,  soil  a  I'hopital ;  je  n'ai  jamais  pu  avec  les  doses  un  pen  ^levees,  c'est-3i-dire 
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7^8  grammes,  donner  k  mes  malades  autre  chose  que  des  maux  d'estomac.  Noas 
sommes  loin  des  li  et  16  grammes  recommand^s. 

Un  eertain  nombre  de  mes  collogues  et  mattres,  auxquels  j*en  ai  parl^  et  qui 
ravaient  employ^,  out  observ6  les  mdmes  accidents.  Aussi  y  ai-je  renonc6  et  eux 
aossi. 

h  te  prie  de  recevoir  Tassurance  de  mes  meiileurs  sentiments. 

Bazt. 

21  f^Trier  1888. 

II  r^sulte  de  cette  letlre : 

l**  Que  la  priority  de  Temploi  de  Tacide  borique  k  rint^rieur,  dans  le 
traitement  de  la  cystite,  priorite  r^clam^e  si  fort  par  M.  Terrier^  appartient 
a  M.  Guj-on ; 

2**  Que  le  biborate  de  soude,  eraployi  par  M.  Terrier  — et  par  d'aulres  — 
loin  d'etre  iDoffensif  a  de  fortes  doses,  cause  au  contraire  des  accidents,  qui 
ont  oblige  plusleurs  chirurgiens  a  renoncer  k  son  emploi^ 


PATHOG^NIE  DE   l'h^MOGLOBINURIE. 

M.*  LfipiNE  (de  Lyon)  a  envoy^  a  ce  sujet  la  lettre  et  les  reflexions  sui- 
vantes : 

Monsieur  et  tres  honors  secretaire  general, 

J'ai  Thonneur  de  toos  prier  de  vouloir  bien  communiquer  k  la  prochaine  stance 
de  la  Society  m^dicale  des  h6pitaux,  et  faire  insurer  dans  le  compte  rendu  des 
stances,  les  remarques  suivantes  k  propos  du  proc^s-verbal  et  d^agr^er  i'expression 
de  ma  haute  consideration. 

N.  Lepine. 

Lyon,  le  30  f^vrier  1888. 

Je  lis  dans  plusieurs  journaux  ayant  publie  le  compte  rendu  sommaire  de 
la  seance  du  10  fevrier  que  M.  le  professeur  Hayem,  apres  avoir  rapporte  un 
cas  d'hemoglobinurie  survenue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  paraissant  d'origine  renale  aurait  Smis  I'opinion  que  «  dans  rhemo- 
globinurie  a  frigore  il  n'y  a  pas  d'alteration  du  sang,  mais  una  l6sion 
rinale,  avec  poussees  congeslives  d, 

M.  Bucquoy  aurait  egalement  consider^  comme  Aborigine  rSnale  un  cas 
d'hemoglobinurie  a  frigore  qu'il  a  eu  autrefois  Toccasion  d'observer,  et 
H.  A.  Robin  serait  aussi  d'avis  «  que  rhemoglobinurie,  lorsqu'elle  apparatt 
sans  autres  accidents  renaux,  est  le  premier  acte  d'une  nephrite  conges- 
live  >. 
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J'avoue  ^Ire  fort  ^tonn^  d^entendre  nler  la  riai'iii  de  l*ymogiobinarie 
dcpendaol  de  la  dissolution  preaiable  de  rhemoglobiiie  dans  le  plasma^  et 
que  j'ai  proposd  d*appeler  h4m$jihbinMmie  {Revm  4e  mMKinej  1880, 
p.  727).  De  ce  que  M.  Hayem  n'a  pas  decele  chez  ses  malades,  et  notamment 
chez  celui  de  M.  Mesnet)  ia  coloration  rmige  d«  %it\xm^  il  de  s'etttuil  pas 
que  d*autre4  ne  l*aient  constat^e ;  H.  Kuessner  dit  explicitement  que  le 
s6rum  de  son  malade^  pendant  Tacc^s,  itait  rouge-cerise.  J^  H'i^ndre  pas 
les  difQcult^s  qu'il  yak  emp6cher  la  dissolution  de  quelques  globules 
pendant  la  coagulation  du  sang,  mais  Tassertion  de  M.  Ittl6^sni^i*  ^$i  dn^- 
li6rement  ebttoborie  pdf  r^xpi$Heiic6  tUi^  pour  la  pk*etnt6f&  tbh  par 
M.  Ehrlich  ^i  que  j'at  plu^^ui^s  Toi^  tipUhe  inr  un  de  tnes  mftlSide^  (VOy. 
Bulletin  mHical,  1888,  p.  51). 

Si,  en  effet,  on  ileitSdbase  le  dbtgt  d^tifl  itaal^de  h^tbdglobtkluHque,  mais 
hors  du  moinefit  d'un  titchy  let  qu^on  t)l5ngd  la  tnaiti  dans  t^edtl  ti'is  ffotdd, 
on  crie,  artiflciellethent,  ddn§  k  H^t^\i  ^Ah^ih  A^  ed  dolgt  M,  nnt  hmb- 
globinh^mie  circonscrite,  dont  on  pent  constater  Texistence,  soit  en  faisant 
p^n^trer  une  goutte  de  sang  dans  un  tube  capillaire,  auquel  cas  on  voit, 
quand  la  separation  du  caillot  est  termin^e,  que  le  s^rum  est  plus  ou  moins 
colore,  soit  en  examinant  une  goutte  de  sang  au  microscope  entre  deux 
lamelies;  on  trouveatbrs  les  hematies  iris  decolories,  presque  r^duites  k 
Tetat  d'ombres  et  nageant  dans  un  s^rum  fortement  jaune.  Chez  un  sujet 
sain  ceite  experience  du  doigl  Hi  et  refroidi  he  prdduil  rien  de  sem- 
blable. 

Des  lors  comment  M.  Hayem  peut*il  soutenir  que  les  globules  rouges  des 
malades  atteints  d'hemoglobinurie  ne  sonl  pas  plus  all^rables  que  ceux.des 
sujets  sains?  Yraisemblablement  il  n'a  pas  refieehi  suffisamment  k  ce  fait 
que^  hors  des  vaisseaux^  le  sang  se  ttduta  daas  d^  cdnditibiis  aAormdles,  9k 
qu*il  est  impossible  de  deterfliiner  alors  exac^tement  le  degri  ih  rMs^nt^ 
des  hematies.  H.  ledocteur  Rodet,  agrege  de  la  FaCUlf^  tie  L^it^  %\m  \iM 
j'avais  Tliontieur  de  Tavoir  pour  chef  de  clinique,  a  montre  que  les  globules 
rouges  d'un  malade  hemoglobinurique,  retires  par  piqtire  ei  mis  dans  une 
cbambre  humide,  ne  se  dissolvent  point,  m^me  s'ils  sont  refroidis  k  22  degr^s 
centigrades.  Ce  resultat,  au  premier  abord  paradoxal,  s'explique  parfaitement 
si  Ton  reneciiit  que  led  globules  ont  passti  k  Tetat  de  cadavr^s  et  que  leur 
resistance  au  froid  a  pu  augmenter,  alors  (}u'ils  perdaient  leur  vhalite.  L'ex- 
perience  d'Ehrlich  est  probante  parce  que  les  globules  sont  detruits  dans 
le  r^seau  vasculaire  iui-mime. 

La  coexistence  d*albuminurie  et  de  cylihdreS  avec  Th^rndglobinurie  ne 
prouve  pas  son  origine  renale3  car  on  sait  par  les  recherches  d*un  grand 
nombre  d'bistologistes  que  le  passage  de  Themoglobine  a  travers  repitheiiura 
reiiai  determine  des  lesions  de  nephrite. 

Quant  k  la  pathogenie  de  l^hemoglobinbrie  d'origine  renale,  c^est-ii-dire 
sans  hemoglobinhemie,  je  l*ai  expliqiiee,  dans  mon  travail  de  1880,  d'une 
maniere  tris  simple,  sans  recourircomme  on  Tavait  fait  jusqu'alors  a  Thypo- 
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thise  de  Texi^tence  daus  rurioe  dQ  cfir^jnes  sul}stances  c^pables  de  dissoi^dre 
les  globules  san^uln$ : 

«  SI  des  globules  rouges  ^  petite  quantitiy  disals-Je,  s^^chappenl  des 
anseg  glomirulaires  par  rupture  ou  diapSd^se  et  tombent  dans  la  c^\\\i  de 
Bowmann,  11  est  certain  quMU  rie  renconlrent  pas  uq  milieu  cofiservateury 
coinrpe  Turiae  noronaley  m^is  un  Hquide  aqueux,  pauvre  en  $eh  et  priv6 
(Talbufnlney  tit  ce  n*e6t  que  plu&  loin,  apr6s  les  tubes  coutournes,  que  le 
Ifqnide  se  concentre  et  m^Htfi  le  nom  d'urine,  soit  qu*une  parlie  de  iWu  3e 
risorbe,  comme  le  soutient  C.  Ludwig,  soit  surtout  que  le  fic|uide  venu  des 
glom^rules  8*enriehisse  par  addition  des  mati6res  solides  sicr^t^es  par 
I'^pithelium  des  tube$,  etc.  » 

Rifsn  d'^lonaanti  d6s  lors,  que  les  globules  saoguins,  pouryu  qu'ils  soient 
en  petite  quantity,  soient  dissous  dans  un  tel  nnilieu. 


M.  IliTEH.  ta  note  adr^ssfie  par  roon  collogue  de  Lyon^  tf.  I^^pine,  k  la 
Soci^ti  des  hftpitaux,  reproduit  simplement  en  le  r^suinant  Tarticle  qu'il  a 
publie  r^cemment  dans  le  Bulletin  medical  o&  il  se  fait  le  champion  des 
opinions  qui  ont  ei&  imises  en  Allemagne,  par  Kuessner  et  Ehrlich  en  par- 
Uculiery  au  sujet  de  U  p$ithog6nie  de  Th^moglobinurie.  J*aurais  pritivi  voir 
M.  Lupine  apporter,  dans  cette  discussion,  une  observation  personnelle 
nette  et  coqcluante. 

L*h^moglobinurie  est,  on  le  salt,  caracteris^e  par  1^  dissolution  parfaite 
de  rh^moglobine  dans  Turine^sans  que  Ton  puisse  retrouver  dans  ce  liquide 
ni  globules  rouges,  ni  stroma  de  globules,  ce  qui  la  diff^rencie  de  Tb^- 
maturie. 

Or,  pour  expliquer  le  mode  pathoginique  de  cette  dissolution  de  Th^mo- 
globine  dans  Turine,  on  a  eu  recours  jusqu'ici  k  trois  interpretations : 

l"*  H^maturie  et  dissolution  des  globules  rouges  dans  une  urine  poss^dant 
des  propri^.t6s  particuliSres ; 

2*"  Dissolution  de  rh^moglobine  au  niveau  du  flltre  r^nal  par  un  processus 
patbologique  encore  mal  connu ; 

3**  H^moglobinb^mie  et  Elimination  par  les  reins  de  rh^moglobine  pr^ala- 
blement  dissoute  dans  le  sErum  sangiim. 

La  premiere  He  pes  interpretations  pathog^niques  n'est  actuellement 
admise  par  pecsoupe.!  ^ussi  ne  m*;  arr^terai-je  p^s  plus  longtemps,  pour 
discuter  seulement  le^  deux  derniires. 

Dans  I'observation  que  j'ai  rapportee  dan$  la  precEdente  stance  le  sirum 
du  sang  reeueilH  pendant  Tacc^s  d'h^moglobinurie  ayant  &ii  normal,  on 
peut  en  conclure  que  In  dissolution  de  rh^moglobine  dans  I'urine  ne  pro- 
venait  pas  d*uae  h^moglobinh^mie,  L'h6moglobinurie  ne  pouvait  done 
resulter  que  d'un  processus  rSnal. 

II  s'agit  maintenantd'examinersi,  dans  d'autres  conditions  pathologiques, 
rhemoglobinurie  ne  peut  pas  r^suUer  d'une  himoglobinhemie. 


Digitized  by 


GooglQ 


84  SOCliTfi   M^DIGALE  DES  h6pITAUX. 

li  est  incontestable  que  rhimogiobinhemie  se  raontre  dans  certaines 
maladies  infectieuses  et  que  Ton  trouye  alors  le  s^runi  du  sang  plus  ou  moins 
laqu6 ;  c'esl  la  ce  que  les  anciens  auteurs  d^signaient  par  Fexpression  de 
sang  dissous.  Mais,  en  pareil  cas,  Turine  des  malades  n'est  pas  coloree  par 
de  I'hemoglobine,  il  n'y  a  pas  d'hemoglobinurie. 

Pour  obtenir  rh^moglobinurie  experimentale  chez  les  animaux,  il  faut 
provoquer  la  destruction  massive  des  globules  rouges;  de  m^me,  chez 
I'homme,  on  assiste  k  des  accidents  tout  semblables  dans  certaines  intoxica- 
tions par  les  produits  de  la  s^rie  aromalique,  ainsi  que  dans  I'intoxica- 
tion  par  les  chlorates. 

L*h6moglobine  est  alors  dissoute  primilivement  dans  le  serum  sanguin 
avec  transformation  parlielle  en  mith^moglobine,  et  elle  filtre  avec  Turine 
au  niveau  des  reins. 

Mais,  dans  I'h^moglobinurie  paroxystique,  rh^moglobinhimie  ne  me  paratt 
avoir  ^t^  invoqu^e  jusqu'ici  que  th^oriquement.  La  th^orie  est  tres  s^dui- 
sante  et  j'y  ai  moi-m^me  song^  k  propos  du  roalade  observe  par  M.  Mesnet, 
en  1881 ;  mais  il  m*a  bien  fallu  y  renoncer  apr^s  avoir  constat^  que,  chez 
ce  malade,  il  n'existait  pas  d'h6moglobinhemie,  que  le  s^runi  n'etait  pas 
laqu6,  et  que  sa  coloration  n'etait  pas  modifiee  pendant  ou  apr^s  les  acc^s. 
J'ai  retrouv^  le  m^me  fait  chez  un  malade  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  a 
Saint-Antoine:  s^ruro  incolore,  m^th^moglobine  dans  Turine. 

M.  Lupine  dit  que  c  si  je  n'ai  pas  d^cel^  chez  mes  malades  la  coloration 
rouge  du  s^rum,  il  ne  s*ensuit  pas  que  d'autres  ne  I'aient  constat^e  ».  Get 
argument  ne  me  semble  pas  convaincant,  car  je  pense  que  si  Ton  demontre, 
commejeTai  fait,  la  non-existence  de  Th^moglobinhemie  chez  un  individu 
atteint  d'hemoglobinurie  paroxystique,  il  devient  n^cessaire  d'admettre  qu*il 
en  est  toujours  ainsi.  II  s'agit,  en  eflet,  k  n'en  pas  douter,  d'une  maladie 
toujours  une  en  clinique,  toujours  idenlique  k  elle-m6me. 

J'ajoute  qu'il  est  souvent  fort  difficile  de  recueillir  du  s^rum  sanguin 
absolument  priv6  de  globules  rouges  ou  d'hemoglobine,  et  que,  par  suite, 
les  observations  dans  lesquelles  on  a  trouv6  un  s^rum  normal  ont  une 
valeur  tout  autre  que  celles  dans  lesquelles  on  a  recueilli  un  s^nim  color6. 
D'ailieurs,  Tilude  clinique  des  malades  ne  permet  pas  de  douter  de  Tinter- 
vention  du  syst^me  nerveux  dans  la  production  de  rh^moglobinurie. 

J'ai  rcQU,  tout  recemment,  une  lettre  d'uu  confrere  atteint  d'hemoglo- 
binurie paroxystique  et  qui  me  demande  quelques  conseils  au  sujet  de  son 
affection.  Apr^s  avoir  ete  oblige  d'abandonner  I'exercice  de  sa  dure  pro- 
fession de  medecin  de  campagne,  il  est  actuellement  dans  une  station  du 
Midi.  Cependant  il  n'est  pas  encore  gu^ri  et  caracterise  ainsi  son  etat  de 
souffrance  :  «  Toutes  les  fois  que  je  m'expose  au  froid,  m^me  minime  : 
horripilation,  malaise  gendral  et  emission  d'urines  noires.  Une  heure  apres, 
bien  rechauffe,  mon  urine  devient  uormale.  » 

Peut-on  admettre  que  ce  refroidissement  minime  determine  ainsi 
subitement  la   dissolution  de    I'hemoglobine   dans  le  reseau  capillaire 
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cutane  et  rh^moglobinurie?  Les  h^maties  du  malade  de  M.  Mesnet  ne  se  dis- 
solvaient  pas,  m^ine  lorsqu*on  les  soumettait  k  un  froid  de  -|-  2  degr^s. 
Chez  notre  confrere,  il  faudrait  qu'elles  eussent  une  vuln6rabilit6  bien  sin- 
guliere  pour  pouvoir  se  dissoudreen  masse  dans  ies  conditions  qu'il  indique. 
II  est  inadmissible,  comme  le  pense  M.  Lupine,  a  I'exemple  d'Ehrlich,  que 
les  globules  rouges  soient  plus  vuln^rables  k  Tinterieur  des  vaisseaux  qu'en 
dehors  de  Torganisme,  car  nombre  d'observations  prouvent  precis^ment  le 
contraire?  II  est  bien  plus  logique  d'admettre  que  le  refroidissement  piri- 
pherique  agit  par  Tinterm^diaire  d'un  r^flexe  nerveux  aboutissant  au  rein 
au  niveau  duquelexiste  quelque  alteration  plus  ou  moins  marquee,  et  encore 
mal  connue,  qui  permet  d^s  lors  la  dissolution  renale  de  Themoglobine. 

On  trouvedans  un  travail  de  M.  Henrotsurrh^moglobinurie  paroxystique, 
Tobservation  d'un  malade  syphililique  devenu  ult6rieurement  tuberculeux 
et  albuminurique.  A  Tautopsie,  H.  Henrot  a  trouv^  un  6tat  ancien  de 
sclerose  et  ded6generescence  coUolde  des  reins,  ayanlprobablementcoexist6 
avec  Themoglobinurie,  et  ofTrant  de  grandes  ressemblances  avec  la  nephrite 
syphililique.  En  tout  cas^  celte  lesion  dilT^re  absolument  de  celles  que 
Ton  observe  h  la  suite  de  la  dissolution  massive  des  globules  rouges  dans  le 
sang,  et  de  T^limihation  par  le  rein  d'une  plus  ou  moins  grande  quantity 
d'h^moglobine. 

En  r^sum^,  j'ai  cherche  k  montrer  dans  ma  pr^cddente  communication 
que  rhimoglobinurie  est  un  sympt6me  pouvant  se  montrer  dans  des  ^tats 
pathologiques  divers,  et  qu'il  peut^treindubitablemenlla  consequence  d*un 
processus  r6nal.  Dans  certaines  circonstances  il  pent  resuller  ^galement 
d'une  h^moglobinhemie;  mais  jusqu'k  present  les  preuves  de  Texistence  de 
cette  hdmoglobinh^miedansrhemoglobinurieparoxystiquene  me  paraissent 
pas  suffisanles. 

H.  Albert  Robin.  M.  Lupine  a  probablement  mal  interpret^  mes  paroles. 
Je  pense  qu'a  c6te  de  rh^moglobinurie  dite  paroxystique  a  frigorey  sur 
laquelle  je  n'^mets  actuellement  aucun  avis,  il  y  a  lieu  de  cr^er  une  autre 
variety  d'h^moglobinurie  qui  diff^re  de  la  premiere  par  trois  points 
esseniiels : 

l"*  Elle  ne  se  pr^senle  pas  avec  une  apparence  paroxystique ; 

2^  Elle  apparalt  comme  ipiph^nom^ne  dans  le  cours  ou  au  ddbut  d'autres 
affections ; 

3*"  Elle  est  suivie  d'une  congestion  renale  aiguS,  ou,  si  Ton  aime  mieux, 
d'une  nephrite  congestive,  dont  elle  parait  constituer  comme  le  premier 
acte. 

Je  reserve  mon  opinion  sur  rh6raoglobinurie  paroxystique  a  frigore  el 
sur  son  origine  hematique,  mais  je  crois  que  la  seconde  variete  dont  je 
parle,  possede  ces  caract^res  qui  plaident  en  faveur  de  son  origine  reaale. 
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M.  FenniRp.  j*avais  M&  prid  par  M.  le  docteur  Martel  (de  Saint-Malo), 
inembre  cdrrespondantde  notre  Sociit^,  de  vous  communiquer,  en  son  nomi 
une  observation  d'h^moglobinnrie  paroxjstique,  lors  de  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  sur  cette  question,  en  1882. 

J'ai  recu  cette  observation  trop  tardivement  pour  vous  la  presenter  k 
cette  6poque,  mais  je  crois  qu'elle  relrouve  aujourd'hui  tout  son  int^rot,  h 
la  suite  de  celles  qui  onl  ete  rapportees  a  la  derni6re  s6ance. 

Yoici  cette  observation : 

Obs.  Hemoglobinurie.  —  Jeune  homme  de  leize  ans,  taille  athl^tique,  un  pen 
exag^r^e  m6rae ;  constitution  un  pen  moUe,  malgrc  une  vie  active;  temperament 
lympbatique,  mais  sans  manifestation  locale. 

Aucun  soupQon  possible  de  syphilis  acquise  ou  h^reditaire,  pas  de  fievre  inter- 
mittente,  bien  que  la  m^re  et  un  fr^re,  vivant  dans  les  niSmes  conditions,  en 
aient  6te  atteints  k  plusieurs  reprises,  par  suite  du  sejour  d'^t^  dans  une  contr^e 
suspecte  sous  ce  rapport. 

Vers  sept  ans,  affection  scorbutique  assez  rebelle,  caract^ris^e  surtout  par  un 
saignement  assez  persistant  des  gencives. 

En  1881,  broncho-pncumonie  ayant  d^but^  le  16  juin,  assez  sSrieute,  avecune 
convalescence  p^nible,  aecompagn^e  d'un  amaigrissement  notable,  mais  bien 
accueilii,  k  cause  d  une  tendance  ber^ditaire  k  Tob^sit^  vers  cet  &ge. 

La  sant^  6tant  bien  retablie,  et  aprds  beaucoup  d*instance,  je  permis  quelques 
bains  de  mer.  A  la  suite  du  premier  (27  aoilt),  par  un  tres  beau  temps,  au  debut 
mSme  de  la  miction  (ou  Turine  parut  avoir  une  coloration  fonc^e),  sensation  de 
froid,  de  broiement  tr^s  douloureux  de  Testomac  et  des  entraillcs.  L'acc^s  fut 
passager ;  I'appelit  et  le  sommeil  furent  bons.  Le  lendemain  lout  4lant  retabli, 
X...  fait  dans  Tapr^s-midi  une  longue  promenade,  et  traverse  deux  fois  en  bateau 
Tesluaire  de  la  Ranee.  En  urinant,  au  retour,  il  est  pris  de  nouveau  de  frisson, 
avec  les  niSmes  douleurs  plus  intenses  que  la  veille,  et  qui  diminu^rent  graduel- 
lement  au  bout  d'une  heure  environ.  Les  urines  cette  fois  avaient  tacb6  le 
v^teroent  blanc  et  le  soir  mdme  elles  6taient  tout  k  fait  rouges. 

Une  partie  de  cette  urine  me  fut  envoy^e,  je  constatai  la  coloration  rouge 
acajou  assez  fonc^e,  Tabsence  de  d^pdt,  Talbuminurie  assez  abondante.  Je  ne 
songeai  pas  k  antra  chose  qu'4  la  presence  du  sang,  et  conselllai  le  regime  lact^ 
mixte. 

Le  reste  de  Turine,  conserve  plusieurs  jours,  ne  cbangea  de  coulem"  que  lenle- 
ment  et  leg^rcment,  et  il  ne  se  d^posa  aucun  sediment. 

Le  l"  septembre,  au  retour  k  la  ville,  les  urines  ^laient  redevenues  normales. 
Les  occasions  ayant  ^t6  ^vitees,  aucun  accident  ne  reparut,  et  au  bout  de  pen  do 
temps  Tembonpoint  perdu  avait  ^t^  reconquis. 

Dans  ces  derniers  temps,  k  son  corps  defendant  il  a  dii  avouer  quelques  dou- 
leurs de  rein,  surtout  apr^s  la  marcbe  prolong^e  et  depuis  que  nous  sommes  en 
hiver.  L'urine  p&le,  un  peu  louche  apris  refroidissement,  m*avait  laisse  quelquo 
doute,  au  premier  examen,  sur  Texistence  d'une  quantity  infinit^simale  d'albu- 
mine.  Un  second  examen  a  6te  absoiument  negatif. 
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J'ai  cooseill^  Texercice  mod^r^,  Tusage  d'une  ceinture  de  flanelle,  le  regime 
lact^  mixte,  et  qaelques  ventouses  s^ches  sur  les  reins. 


GORRESPONDANGB  MAITUSGRITE 

La  Soctf  t^  a  repu  : 

!•  Une  lellre  de  M.  Franlz  Glenard,  adressant  un  m^moire  intitule  :  Antipy- 
rine  ou  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fievre  typhoidCy  suivi  d'un  appen- 
dice  sur  Vinstallation  du  traitement  de  la  fievre  typho'ide  par  les  bains  froids 
a  Vhdpital  militaire  de  Munich  (extrait  du  Lyon  medical)'^ 

2^  Une  lettre  du  pr^ident  de  TAssociatlon  fpan^aise  peur  ravanoement  des 
sciences,  annon^ant  que  la  ^ix-septi&me  session  st  liendrai  Oran,  du  %Q  mars  au 
3  ami  1888,  et  invitant  la  Soei^t^  dea  bdpitaux  i  se  faire  repr^senter  par  uu 
d^^gu^  k  cette  r^unioo. 


GORRESPONDANCE  J|dPEIMES 

Statistique  sanitaire  des  vilies  de  France  et  d'Algerie.  —  Academic  des 
sciences  naturelles  de  Catane.  —  Gazette  des  hdpitaux.  —  Gompte  rendu  des 
travaux  de  la  Societe  medico-chirurgicale  de  Li^ge.  —  Annales  de  gynecologic. 
—  Society  de  biologic.  —  Annales  de  la  Societe  d*hydrologie.  —  Annales  des 
maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  — Tribune 
medicale.  —  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx.  —  Archives  de  laryn- 
gologie  et  de  rbinolo<2^ie.  —  Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m6decine  de  Bel- 
gique.  «>  Lyon  medical. 


M.  Debove  offre  a  la  Soci6t6,  au  nom  de  M.  Moss6,  agr^gi  k  MontpaU 
Her,  UQ  m^moire  pour  un  cas  de  sciatique  extrimement  douloureuse  et 
rebelle  a  tout  traitement,  amdior^e  par  les  pulverisations  de  chlorure 
de  m^thyle, . 
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Observation  de  la  maladie  de  Friedreich,  par  H.  Alix  Joffroy, 
medecin  de  la  Salp6tri6re. 


g>- 


Messieurs,  je  vous  pr^sente  un  jeune  homme  atteint  de  la  maladie  de 
Friedreich.  J'ai  6t6  d6termin6  k  vous  faire  cetle  presentation  par  le  nombre 
encore  restreintdes  observations,  par  la  raret6  des  cas  observes  en  France, 
et  enfin  parce  que  j*ai  a  relever  chez  ce  maiade  quelques  particularit^s  non 
encore  signalees  jusqu*k  ce  jour  dans  cette  affection. 

D*une  fagon  g^n^raie,  ces  cas  sont  rares,  et  je  ne  crois  pas  qu'ils  s'el^vent 
k  plus  d'une  soixanlaine.  Vizioli  (1)  en  a  bien  rassembl^  90  cas,  dont 
51  hommes  et  39  iemmes,  mais  je  ne  puis  qu*appuyer  les  critiques  faites  k 
cette  statistique  par  ROtimeyer  (2)  (de  B^le)  dans  un  travail  ou  il  rapporte 
avec  details  deux  nouvelles  autopsies  qui  sont  confirniatives,  du  moins  dans 
les  grandes  lignes,  de  celles  faites  d6s  le  d6but  par  Friedreich. 

Presque  toutes  les  observations  qnt  et6  publi^es  a  T^tranger,  principa- 
lement  en  Allemagne,  et  Friedreich  k  lui  seul  en  a  publie  douze.  Sa  pre- 
miere communication  sur  cette  maladie  fut  faite  k  Spire,  en  1861,  k  la 
reunion  des  naturalistes  et  m6decins  allemands. 

En  France,  les  faits  publics  sont  tres  pen  nombreux,  sans  qu'on  puisse 
dire  actnellement  si  cela  tient  k  la  rarete  des  cas  ou  a  la  negligence  qu'au-  ' 
raient  mise  k  les  publier  les  medecins  frangais  qui  ont  pu  en  observer. 

M.  Brousse(3),  qui  le  premier  a  fait  une  monographie  de  cette  affection, 
a  retrouve  une  observation  de  cette  maladie  dans  la  these  de  Carre  (These 
de  Paris,  1862).  II  en  rapporte  lui-meme  une  avec  autopsie. 

En  1884,  M.  Charcot  montra  a  sa  clinique  un  homme  atteint  de  cette 
maladie  (4). 

La  meme  annee,  Tessier  (de  Lyon)  communique  une  nouvelle  observation 
k  la  Societe  de  medecine  de  Lyon. 

En  mars  1887,  H.  Blocq,  interne  des  hdpitaux^  en  publie  une  autre  dans 
les  Archives  de  neurologie. 

La  meme  annee,  H.  Charcot  montre  un  nouveau  cas  li  sa  clinique,  et  sa 
le^on,  recueillie  par  M.  Berbez,  fut  publiee  dans  le  Progrds  medical, 
n«  23,  1887. 


(1)  Vizioli,  La  malattia  di  Friedreich  {Giorn.  di  Neuropathologia,  1885). 

(2)  Rutimeyer,  Ueber  hereditdre  Ataxic,  Ein  Beitrag  zu  den  primaren 
combinirien  systemerkrankungen  des  Ruckenmarkes  {Archiv,  de  Virchow, 
1"  nov.  1887). 

(3)  Brousse,  De  Vataone  hereditaire  ou  maladie  de  Friedreich.  Paris,  1882. 

(4)  Lezimi  cliniche  de  Vanno  1883-8i  redatte  dal  Domenico  MHiotti^  p.  71. 
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Tels  sont,  croyons-nous,  les  seals  fails  publics  en  France;  le  suivant 
serait  done  le  septi6me  (1). 

Obs.  —  G'est  en  1885  que  je  vis,  pour  la  premiere  fois,  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation;  il  ^tait  alors  kge  de  dix-sept  ans  et  ^tait  accompagn^ 
d'un  frdre  aln^,  4g^  de  vingt-six  ans,  tr^  bien  portant,  et  qui  me  fournit  ies  ren- 
seignemeots  qui  suivent. 

11  n'a  pas  eu  connaissance  qu'il  ait  exists  d'afiection  nerveuse  et  plus  particu- 
li^rement  d'ataxie  ni  chez  ses  grands-p^res  et  grand'm^res,  ni  chez  ses  oncles, 
mais  Tune  de  ses  tantes  avait  des  attaques  dont  on  ne  peut  pr6ciser  la  nature.  Le 
p^e  et  la  m^re  n'ont  jamais  present^  aucune  maladie  nerveuse :  le  p^re  est  mort 
k  quarante-deux  ans  d'une  tuberculose  pulmonaire  qui  eut  une  longue  dur^.  La 
m^re  mourut  k  trente-deux  ans,  probablement  aussi  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

La  m^re  eut  cinq  enfants;  en  1885  tous  etaient  vivants. 

L'aine,  qui  nous  a  fourni  ces  renseignements,  a  aujourd'hui  vingt-huit  ans,  se 
porte  bien  et  n'a  jamais  present^  aucun  accident  nerveux. 

Le  second  enfant  est  une  illle.  £lle  a  commence  par  avoir  une  demarche  titu- 
bante  vers  Vkge  de  douze  ans,  presentant  des  troubles  de  la  marche,  qui 
sont  bien  caracl^ris^s  par  ce  fait  que  son  jeune  fr^re  (celui  dont  nous  allons 
rapporler  Tobservation)  lui  disait  en  plaisantant  qu'elle  etait  ivre.  Vers  Vkge  de 
seize  ans  il  lui  etait  impossible  de  sortir  dans  la  rue,  mais  elle  pouvait  encore 
marcher  dans  la  maison  en  se  tenant  aux  meubles  ou  en  s*appuyant  sur  une  chaise 
qu'elle  poussait  devant  elle;  la  parole  etait  tout  k  la  fois  tratnante  et  saccadee;  il 
y  avait  des  mouvements  iucoordonn^s  des  membres  supdrieurs  se  rapprochant  de 
ceux  que  Ton  observe  dans  la  sclerose  en  plaques;  le  corps  ^lait  penche  en  avant 
el  il  y  avait  des  oscillations  de  la  tdte.  Elle  mourut  Tan  dernier  de  tuberculose 
pulmonaire  k  Vk%e  de  vingt-cinq  ans. 

Le  tfoisi6me  enfant  est  une  fiUe  de  vlngt-deux  ans.  A  la  suite  d'une  scarlatine 
survenue  en  bas  &ge,  elle  fut  atteinte  d*alrophie  d'une  cuisse  avec  un  leger  rac- 
courcissement ;  il  est  difficile  de  dire  s'il  s'agit  d'une  coxalgie  ou  d'une  paralysie 
infantile. 

Le  quatrieme  enfant  est  une  fille&gee  de  dix-neuf  ans,  qui  est  tr^s  bien  portante. 

Tous  ees  enfants  ont  pr^sent^  ainsi  que  le  sujet  de  Tobservation  des  stigmates 
de  scrofule  dans  leurs  premieres  annees. 

Le  cinqui^me  enfant,  celui  dont  nous  donnons  ici  Tobservation,  a  dix-neuf  ans. 
G'est  vers  T^ge  de  dix  ans  qu'il  ^prouva  les  premiers  symptdmes  de  sa  maladie; 
il  lui  arrivait  parfois  de  ne  pouvoir  suivre  ses  camarades  k  la  promenade,  ou  bien 
encore,  de  faire  de  frequents  hearts  lorsqu'il  marchait  en  rang  avec  eux. 

11  eut  vers  Vkge  de  deux  ans  une  scarlatine  assez  grave  et  ne  marcha  qix'k 
quatre  ans;  k  partir  de  ce  moment,  il  n'y  a  plus  rien  d'important  a  signaler  chez 
lui  jusqu'au  d6but  de  la  maladie  actuelle ;  le  malade  n'a  pas  remarque  que  le  d^but 

(1)  M.  le  docteur  Descroizilles  nous  signale,  au  sortir  de  la  seance  de  la  Socidt^ 
medicale  des  hdpitaux,  Tomission  que  nous  avons  faite  d'une  observation  publico 
par  lui  dans  le  Progres  medical  en  1886.  Le  temps  nous  manque  pour  en  prendre 
connaissance. 

II  convient  ^galement  de  mentionner  ici  I'article  de  M.  Raymond,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopediqite,  sur  Tataxie  h^rSditaire. 
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ait  commence  par  une  jambe  et  ait  affect^  la  forme  monopl^gique.  Vers  T^e  de 
qaatorze  ans,  la  marche  de?int  incoordonii^e,  et  11  arrlvait  assezsouvent  au  malade 
de  toinber,  m§me  sans  rencontrer  d'obstacle.  G'est  vepf  Vig%  df  quinse  aas  qua  le 
roalade  a  remarqu6  que  les  membres  sup^rieurs  commenQaient  k  se  prendre. 
L'^critar^nes'Mt  pastf^Ttebotueoup  iiie4iQit,  si^if  il  »e  poQvaU  pas  te^ire 
aqaai  longtempt  qu'auparfyani. 

G'ati  ausai  i  ce  mopiant  qua  aa  divaloppa  ima  aoalioiw  aaraaMvi^^  pAv  ^  defla- 
tion des  apophyses  ^pineuses  de  la  region  dorsale  sup^rieura,  foraaul  una  aoai4>e  k 
eoncavjt6  g^uohe  a?ae  chuta  da  r^pauUdroitaqnidfi  lifAraiUMit  part4a  fn  avant ; 
en  mdroe  temps  Tangle  da  Toaioplate  sa  d^taotia  da  it  paroi  thopadqiia. 

Cast  ^alemant  y^ri  quinae  ou  aeiia  ana  qua  aa  parala  fMriaauta  laa  aaadifi- 
eations  qua  sous  lui  tponvona  aaaora  aiyottvd'iMii.  So  m^m  tampa  ta  baiei  praii4 
un  <saraot^  marqu4  d'b^b^lamaiit. 

Void  soo^tatactuQ)  (f4vrler  1888);  non  seulenoent  H  ne  s'estpas  aggrav^  depuia 
deux  ans,  mais,  k  certains  points  d^  vua,  il  s'est  m6me  produit  quelque  ame- 
lioration. 

La  marche  e|t  incoordonnee,  ^brieuse,  et  si  un  point  d'appul  n'est  pas  gene- 
ral ement  indispensable  au  ipalade,  il  lui  arrive  fr6quemment  de  s'appuyer  sur 
un  meuble  ou  centre  un  pur  pour  ^viter  une  chu(e>  qui  se  prodait  encore  assez 
fr^quemment.  Lq  pied  est  lancd  en  avant  et  retombe  sur  le  talon  et  non  sur  la 
pointe. 

Uocclusion  des  y^ux  augmente  considerM)lemeqt  le  trouble  de  la  marche  ou 
rinstabilite  dans  la  station  debout,  et  si  le  malade  n'ouvrait  rapidement  les  yeox 
pu  si  Ton  ne  le  retenait,  il  tomberait  in6vitab1eqaent. 

he  soir,  k  la  chute  du  jour,  le  m6me  pheaom^ne  se  produit,  et  Vobscurite  con- 
damne  le  malade  k  sojourner  sur  place. 

Au  repos,  ou  pendant  la  marche,  les  pieds  ne  paraissent  pas  d^form^s;  mais,  si 
Von  met  le  pied  k  nu  et  qu'on  fosse  proiser  les  jambes  au  malade  de  manidre  que  lo 
pied  soit  ballapt,  on  voit  la  deformation  se  produire.  La  saillie  du  cou-de*pied,  au 
niveau  Au  premier  m^tatarsien,  est  fbrtemeut  accus^e,  la  voilte  plantaire  est  exa* 
gerde  en  dedans,  et  le  malade  a  une  tendance  k  redresser  le»  orteiU,  surtout  le 
j[ros  orteil. 

II  n'y  a  pas  aux  membres  inf^rieurs  de  troubles  de  la  seusibilite  g^nerale, 
cependant  il  est  k  noter  que  les  explorations  douloureuse^  sent  mal  tol6rees  et 
paraissent  indiquer  un  certain  degrS  d'hyperesthesia* 

Le  r^llexe  plantaire  est  tr^s  inarqu^. 

Le  sens  musculaire  est  intact. 

Les  reflexes  tendineux  sont  compietement  abolis. 

Aux  membres  sup^rieurs,  on  remarque  una  certaii^e  maladresse,  qui  s'exagSre 
sous  I'influence  de  Temption.  Qn  vpit  alpr$  le  malade  faisant  de$  i^iouvements  sac- 
cades  et  un  pen  incoordonn^s.  G'est  alors  qu'on  pent  le  voir  exdcuter,  pour  prendre 
un  objet,  une  cuiller  par  exemple,  le  mouvement  qui  consiste  k  placer  sa  main 
k  une  certaine  distance  au-dessus  de  I'objet  qu'il  veut  saisir,  k  s'arrMer  comme 
un  oiseau  qui  plane  au-dessus  de  sa  proie,  et  k  tomber  ensuite  tout  d'un  coup  sur 
lui,  comme  cela  a  ^t^  signal^  par  M.  Charcot  chez  son  dernier  malade. 

L'ecriture  est  lisible,  assei  reguli^re,  non  trembiee,  mais  elle  est  lente  et  fatigue 
vite  le  malade. 
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An  troncy  il  ii'y  a  pa«  d'autre  particularity  k  nOter  que  la  deformation  de  la 
coldnne  vertebraie.  fin  ^Mi,  je  l*at  (ionstatee  plus  pi^ononc^e  au^aujourd^hui.  Elle 
sidge  au  niveau  des  tert^bres  dorsales  presentant  uue  concavite  k  gauche.  L^angle 
inferieur  de  ronloptate  est  distant  de  la  ligne  des  apophyses  ^ineuses  de  la 
eolonne  Tert^brale  de  9  ceniimkres  k  droiie,  iel  \/i  k  gauche,  fin  mdnie  temps 
romoplate  droile  se  d^lachait  notablemenl  du  thorax,  l*<^>aule  droite  ^tait  un  peu 
port^e  en  avant  et  le  membre  sup^riear  correspdndani  ^tait  tr^s  affaibli. 

Les  muscles  deltoide,  pectoraux,  trap^ie,  biceps  et  triceps  du  cite  df'pU  paraiS' 
saient  plus  petits  et  plus  mous  que  ceux  du  cdt^  gauche. 

Aujourd'hui,  Tepaule  droite  ne  tombe  plus;  I'atrophie,  not^e  il  y  a  deux  ans, 
n'exlste  plus  d*une  facon  notable,  et  le  membre  supdrieur  droit  a  retrouve  sa  force. 
Au  dynamom^tre  on  obtient  4?  k  droite  et  4$  k  gauche. 

£n  revanche,  on  trouve  aujotird'hui,  comme  il  y  a  deux  ans,  une  diminution  de 
la  contractility  ^lectrique,  tant  gnlvahiqUe  que  fai^adi(|ue,  dftiis  les  riiuscles  pre^ 
c^didmmgnt  otentionti^s.  On  eH  ^gdlenlent  (Hppi  de  h  donletlr  ttkgiHe  H^Mtiiie 
p§Lt  U  \AkM6  petldlint  teil^  dupl^mm. 

La  physienomm  dtl  sujet  s'^st  MOdiQ^e  Vt^ri  l^lgs  dtt  i|uAtofft4  titti)  ras^^cl  de  1^ 
h(^  m  deVdna  Yt^biiA,,  la  pbilpidr6  idp^rieiird  i^it  IdtnfcaMe  el  etiiip^  linetiileitleilt 
I'iris  piresqtie  par  mditii.  Le  nez  est  giroS)  iptiii,  lA  Htrte  6pai8s^s>  relbunt^ 
en  dehorl,  et  les  mottvementi  qteii  acdompagnent  la  parole  soiat  plus  on  mdini  urr^- 
guliers.  La  parole  est  lente^  tratnaote  et  fatigue  rapidementle  malade)  s*il  parle 
loDgtemps,  la  salive  s'ecoule  par  les  commissures. 

Certains  muscles  de  la  face  et  de  la  ladgue  paraissent  affaiblis,  en  particuUer 
ies  muscles  frontdux  que  le  malade  est  presque  incapable  de  faire  contracter, 
aibsi  que  les  fel^vedfs  de  la  ^diute  die  la  langue.  Le  indlftde  peiit^  en  effdt,  la 
porter  facilement  k  droite  el  k  J^duche>  ainsi  qu^en  b^s,  Hidfs  11  Idt  est  imposMble 
de  1&  t)ftssef  iur  la  l5vre  iup^rieui^  alors  qtL'a1it^efoi^  i(  pduv^it  etteindi'e  Tdlctre- 
mit6  de  son  ties. 

Dejfti  ea  4889^  yt^kis  hM  H  g^ande  Aicilit^  avee  ]e(}uelle  en  onirait,  ittalgr^ 
hsB  efforts  da  malade^  i'oeil  droit  lorsqu'il  le  tenait  fem^  avec  effort.  Atijoiird'hui 
eetle  faibiease  des  tauscles  des  pttu^i^ei  est  toeins  anonste  k  droite^  mm  H 
retreufe  des  deux  ci§t^. 

Le  malade  pent  siffler,  souffler,  |et  ne  pr^sente  aucun  trouble  de  la  d^glutitiom 

La  tete  est  mobile  et  ne  pr^ente  pas  de  mouvementa  oscillatoires» 

La  vue  est  affaiblie;  il  y  a  eu  de  la  diplopie  il  y  a  quinze  ou  dix-hutt  mois,  mais 
eile  a  bompletement  disparu  depuis  cinq  6u  six  mois  aii  moin^.  tl  n*y  a  pas  de 
lesions  au  fond  de  Tdeil,  iniiis  le  chiam|[)  VlSuel  eslt*etHci  pmt  le  blatter  il  e^Hdeli 
deuk  cite&  p\\xi  pMi  pod)^  le  bleu  )|ue  pdtit*  le  rduge,  et  enfin  le  Violet  h^esl  pAi 
distinj^e  du  cAti§  droit.  II  h*y  a  pas  de  nystagmtiS.  Les  Hftsk^i  iHens  dont  itdhhaul 
(erttnen  dtt  ddcteer  ParitiHud); 

A  certains  moments  les  troubles  de  la  Tie  s'aebuteni  plas  fMertient;  il  y  n  une 
fgotte  de  terti^  et  ^oavent  alors  le  malade  perd  i'^qaibire  et  tombe.  II  n'y  a  jat6ais 
e«  tii  synbope  ni  attaqne  ap^le^ltformet 

L'oule  est  affaiblie  des  deux  cdtdsi  Pour  se  faire  entendre  du  malade  k  une  dts^^ 
tance  de  quelques  metres,  on  est  oblige  d*elever  notablement  la  voix.U  n'entend  le 
tic  tac  d'une  montre  qu*^  une  distance  de  ^0  centimetres  k  droite,  de  15  k  gauche ; 
mais  il  faut  noter'que  ces  troubles  auditifs  existent  depuis  longtemps>  peut-etre 
m^me  Waient>i)s  ant£rie'urs  k  la  maladre» 
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II  n'y  a  pas  de  trouMes^  du  gof^t  ni  de  Todorat. 

Le  pouls  est  r^gulier  IL  80  par  minute,  Timpulsion  cardiaque  normale;  il  n*y  a 
aucune  alteration  des  oriGces. 

II  n*yapas  de  troubles  de  rintelligence,  la  m^moire  desfaits  parait  6tre  rest^e 
intacte ;  cependant  on  doit  noter  qu'autrefois  le  malade  savait  un  peu  de  grec,  de  latin, 
d'anglais  et  d'allemand  et  qu'il  a  tout  oublid.  le  caractere  est  devenu  bizarre  et 
le  malade  est  assez  difficile  k  diriger. 

II  n'y  a  pas  de  modiGcations  de  I'urine. 

II  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  vessie  ni  du  rectum. 

Les  fonctions  g^nitales  paraissent  absolument  normales. 

Messieurs,  j'ai  dit  au  d6but  de  ma  commumcation  que  ce  nouvel  example 
de  la  maladie  de  Friedreich  pr^sentait  quelques  particularit^s,  vous  me 
permettrez  de  les  mettre  bri^vement  en  relief. 

Scoiiose  verUhrale.  —  A  propos  de  la  scoliose  vert^brale,  qui  constitue 
un  sympt6me  si  frequent  et  si  original  de  cette  affection,  j'ai  signals  la  fai- 
blesse,  la  mollesse  et  la  diminution  de  la  force  dans  les  muscles  de  I'epaule 
et  du  membre  sup^rieur  droit.  On  comprend  tout  Tinter^t  qu*il  y  a  &  deter- 
miner k  quel  genre  d'atrophie  musculaire  on  a  affaire  dans  ce  cas.  L'exa- 
men  de  la  contractility  eiectrique  pratique  en  i885,  au  moment  ou  la  lision 
pr^sentait  son  maximum  d'intensite,  m'a  montre  une  simple  diminution 
quantitative,  aussi  bien  galvanique  que  faradique,  par  comparaison  avec  les 
muscles  du  c6te  oppose.  Ce  resultat  nous  donne  k  penser,  en  Tabsence  de 
toute  modification  qualitative  de  la  contractilite  eiectrique,  qu'il  ne  s'agit 
nullement  d*une  atropine  musculaire  degenerative. 

Les  memes  considerations  s'appliquent  a  la  paresie  des  muscles  de  la 
face;  Ik  non  plus  il  ne  semble  pas  y  avoir  d'alrophie  degenerative. 

Cette  conclusion,  tiree  de  I'examen  eiectrique  des  muscles  diminues  de 
volume  et  de  consistance,  est  conforme  k  ce  qu  a  dejk  dit  sur  ce  point 
Friedreich,  qui  n'a  pas  trouve  degineres  les  muscles  des  membres  infe- 
rieurs  et  des  lombes  dont  il  avait  constate  la  diminution  de  volume  pendant 
la  vie. 

Parisie  faciale.  —  Nous  avons  insiste  dans  notre  observation  sur  la 
paresie  tres  marquee  du  muscle  frontal,  des  muscles  releveurs  de  la  pointe 
de  la  langue  et  m6me  des  orbiculaires  des  paupieres,  ainsi  que  sur  le 
changement  que  ces  paresies  avaient  imprime  k  la  physionomie.  C'est  la 
premiere  fois,  croyons-nous,  que  le  fait  est  signaie  dans  la  maladie  de 
Friedreich  et  c'est  aussi  la  seule  fois  que  nous  I'avons  note  sur  cinq  malades 
que  nous  avons  observes  jusqu'k  ce  jour. 

S'agit-il  d*un  phenomene  etranger  ou  propre  a  la  maladie?  Nous  avons 
repondu  a  cette  question  en  etablissant  qu'il  ne  s'agit  pas  Ik  d'atrophie 
degenerative  mais  seulement  de  phenomenes  paresiques  analogues  k  ceux 
que  Ton  pent  observer  dans  les  muscles  des  membres  ou  du  tronc;  seule- 
ment, il  est  probable  qu'en  pareille  circonstance  la  lesion  siege  tr^s  haut 
dans  le  bulbe.  On  sait  en  effet  que  dans  les  relations  necroscopiques 
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publi^es  jusqu'a  ce  jour,  si  Ton  a  not£  que  la  lesion  des  cordons  post^rii 
de  la  moelle  remontait  dans  les  regions  post^rieures  du  bulbe,  par  con 
on  n'a  d^crit  que  dans  la  moelle,  et  non  dans  le  bulbe,  la  lesion  des  f 
ceaux  pyramidaux.  Cela  tient-il  k  ce  que  les  faisceaux  pyramidaux  i 
toujours  intacts  dans  le  bulbe,  ou  bien  k  ce  que  le  bulbe  n'a  pas  toujc 
6te  examine  avec  le  m^me  soin  que  la  moelle  6piniere?  Nous  ne  saurion 
dire,  mais  nous  pouvons  mentionner  que  la  relation  de  Texamen  du  bi 
nous  a  paru  bien  sommaire  dans  presque  toutes  les  observations,  mi 
dans  les  deux  cas  ^tudi^s  si  consciencieusement  par  Rfitimeyer  (de  Bk 
Et  puisque  nous  avons  signal^  ce  desideratum,  demandons  aussi  que  d 
la  prochaine  autopsie  ou  Ton  aura  constate  des  ph^nom^nes  oculaire! 
surtout  du  nystagmus  on  examine  soigneusement  non  seulement  le  bi 
mais  encore  les  regions  situ^es  plus  haut,  principalement  au  voisinage 
I'aqueduc  de  Sylvius  el  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Diplopie.  —  II  convienl  aussi  de  mentionner  dans  ces  courtes  reflexi 
la  diplopie  passag^re  qui  a  exists  pendant  un  an  environ  chez  notre  mala 
C*estl^  un  symptdme  commun  dans  la  maladie  de  Duchenne,  et  qui  par 
par  centre,  tout  k  fait  exceptionnel  dans  celle  de  Friedreich.  Cela  mon 
une  fois  de  plus  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  quand  on  veut  tracer  le  ca 
definitif  d*une  maladie. 

Deformation  du  pied.  —  Lorsque  M.  Charcot  a  6ludie  par  la  mithi 
des  empreintes,  avec  M.  Gilles  de  la  Tourette,  la  marche  des  mala 
atteints  de  TaiTection  qui  nous  occupe,  il  a  insists  et  dicrit  en  detail 
deformation  singuli^re  des  pieds  qu*on  observe  dans  la  maladie  de  Fri 
reich.  II  y  a  lieu,  croyons-nous,  de  rapprocher  cette  deformation  de  c( 
que  nous  avons  signal^e  dans  la  maladie  de  Duchenne  (de  Boulogne)  ( 
et  en  m^me  temps  de  faire  cette  remarque  essentielle  que  dans  la  mala 
de  Friedreich  la  deformation  existe  chez  le  malade  qui  marche,  et  cela  b 
longtemps  avant  qu'il  soit  confine  au  lit,  tandis  que  dans  la  maladie 
Duchenne  (de  Boulogne)  la  deformation  ne  se  developpe  jamais  que  p 
ou  moins  longtemps  apr^s  que  le  malade  est  alite. 

Tuberculose  pulmonaire.  —  Dans  son  intiressante  monograph 
M.  Brousse  fait  remarquer  que  son  malade  est  mort  tuberculeux  et 
demande  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  relation  entre  la  tuberculose  et 
maladie  de  Friedreich.  A  cette  question,  nous  r^pondrons  que  la  tuben 
lose  est  bien  commune  et  la  maladie  de  Friedreich  bien  rare;  mais,  si 
plupart  des  sujets  morts  jusqu'a  present  n'ont  pas  succombe  a  la  tuben 
lose,  celui  dont  nous  venons  de  rapporter  Thistoire  appartient  k  une  farai 
de  tuberculeux,  et  sa  soeur,  atteinte  de  la  maladie  de  Friedreich,  est  mo 
tuberculense. 

En  1879,  quand  nous  avons  public  notre  m6moire  sur  la  nevrite  pare 

(1)  Joffroy,  Du  pied  hot  tabetique,  in  Societe  medicale  des  hopitaux,  18) 
p.  345  ct  p.  446. 
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chymateusd  (1),  nous  faisions  rema!*(}uer  ^ue  led  malades  dont  neti^  fap* 
portions  Tobservation  ^talent  moHs  tuberculeux.  li  m  s*agissait  pas  Ik 
d*une  coincidence  due  uniquement  au  hasafd,  et  MM.  Pitres  et  VaiUard  out 
confirm^  la  relation  que  nous  avions  soupgonn^e  d^s  le  d^but  de  l^histoire 
des  nevrites.  Nous  ne  croyons  guire  qiill  eb  §era  de  m6me  pour  la  mahdte 
de  Friedreich. 

telles  sonl,  Messieurs,  les  remarques  cliniques  que  nous  vdulions  vous 
soumettre  au  sujet  de  ce  nouTel  exempli  d^une  nialadie  qui  occupe  un^ 
place  entre  Tataxie  locomotrice  progressive  et  la  tnaladie  de  Duch^nne  (d^ 
Boulogne)^  presentant,  cOmtne  le  faisait  voir  M.  Charcot  dans  sa  le^on,  des 
analogies  et  des  differences  avec  chacune  d*elles. 

Gliniquement  la  maladie  de  Friedreich  se  rapproche  de  l*ataxie  loco- 
motrice par  rincoordination  tnotrice,  le  signe  de  Romberg,  Tabsence  du 
r^flexe  patellaire.  File  s^en  eloigne  par  l*absence  des  ph^nom^nes  doulou- 
reux, Tabsence  de  troubles  marques  de  la  sensibility,  TabsenCe  de  sym- 
ptdmes  v^sicaux,  et  g^^ralement  aussi  par  Tabsence  de  troubles  ecu- 
laires,  etc. 

Gliniquement  la  maladie  de  Friedreich  se  rapproche  de  la  sclerose  en 
plaques  par  les  troubles  de  la  parole^  le  nystagmus,  et  parfois  par  le  carac- 
t^re  saccade  des  mouvements.  File  s^en  Eloigne  par  Texistence  du  stgne  de 
Romberg,  Tabsence  de  trepidation  ipileplolde,  1  absence  de  contractures  (i 
moins  que  ce  ne  soit  aux  periodes  ultimes  de  la  maladie),  Tabsence  d*at- 
taques  apoplectiformes,  etc. 

Enfin,  elle  s'individualise,  par  rapport  aux  deux  maladies  pr^c^dentes, 
par  son  caractere  familial  plut6t  qu'h^rcditaire,  par  la  scoliose,  la  deforma*^ 
tion  du  pied  en  varus  equin,  par  sa  marche  r^guli^rement  progressive  el  sa 
dur^e  qui  est  habituellement  de  quinze  k  vingt  ans. 

Anatomiquement  (comme  cela  a  Hi  itabli  d^s  le  d^but  par  les  autopsies 
de  Friedreich,  et  confirm6  depuis  par  diffirents  auteurs,  et  tout  dernifere- 
ment  par  Rutimeyer),  la  lesion  frappe  surtout  les  cordons  de  Goll  dans  toute 
leur  hauteur  jusque  dans  le  bulbe.  t)ans  la  moelle,  elle  s'^tend  plus  ou 
moins  dans  les  cordons  de  Burdach,  en  laissant  g^neralement  indemnes  la 
partie  qui  avoisine  la  come  posterieure. 

En  outre  de  cette  sclerose  des  cordons  de  Goll  et  de  Burdach,  il  y  a  une 
sclerose  des  faisceaux  lat^raux  de  la  moelle  (faisceau  cerebelleux  et  faisceau 
pyramidal)^  Lk  encore,  comme  dans  les  faisceaux  posterieurs,  le  foyer  de 
sclerose  ne  s'^tend  pas  jusqu'4  la  come  posterieure,  mais  en  reste  s^par^ 
par  une  bande  de  substance  blanche  non  enflamm^e. 

Dans  la  substance  grise,  on  constate  Tatrophie  des  colonnes  de  Clarke^ 

La  sclerose  a  son  maximum  d'inlensile  dans  les  cordons  de  Goll;  elle 

(i)  loffroy,  De  la  nevrite  parenchifmateuse  spontanee,  g^neralisee  ou  par» 
iielky  in  Archives  de  physiologies  4879* 
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est  moins  intense  dans  les  cordons  de  Burdach  et  dans  les  faisceaux  lat£- 
raox. 

La  lesion  est  igalement  plus  prononcte  aux  regions  dorso-lombaires  que 
dans  les  parties  ^iev^es  de  la  moelle. 

II  s'agit  d'une  sclerose  k  tendance  systimatique,  ce  qui  constitue  une 
difference  fondamentale  avec  la  sclerose  en  plaques  et  un  point  de  rappro- 
chement avec  I'ataxie  locomotrice.  Mais,  outre  qu'il  s'agit  d'une  sclerose 
systematique  combin^e,  nous  ferons  remarquer  que  dans  la  maladie  de 
Friedreich,  la  sclerose  (aussi  bien  dans  les  cordons  postirieurs  que  dans 
les  lat^raux)  s'^leint  avant  d'atteindre  la  coma  post^rieure  qui  resterait 
intacte,  tandis  que  dans  I'ataxie  locomotrice  progressive  la  lesion  frappe  de 
bonne  heure  les  faisceaux  radiculaires. 

Gette  maladie,  tant  au  point  de  Yue  clinique  qu'anatomique,  paraSt  done 
riellement  constituer  une  entiti  morbide. 


Un  CAS  D'ipiLEPSiE  TRAUMATiQUE  GU^RiE  PAR  LA  TREPANATION  (Presen- 
tation de  malade),  par  H.  Ch.  FfiR£,  midecin  k  Bicdtre. 

Obs.  Le  nomm^  T...  (D^sir^), kg6  de  trente-six  ans,  scolpteur  marbrier,  est  entr^ 
dans  mon  serrice  a  Bic^tre,  le  30  juillet  1887,  comme  ^pileptique.  On  do  relive 
chez  lui  aucune  tare  h^r^ditaire.  Sa  m^re  vit  encore  et  est  bien  porUnte.  Son 
p^re,  plus  &g6  que  sa  m6re  de  trente  ans,  serait  mort  r^cemment  d'une  bronchite 
k  qnatre-vingt-dix-sept  ans.  11  a  deux  oncles  paternels  qui  auraient  pr^s  de  quatre- 
Tingts  ans  et  se  portent  bien.  II  a  un  fr^re,  de  quatre  ans  moins  kg6  que  lui,  dont 
la  sant6  est  parfaite.  II  reste  un  doute  sur  une  soeur  qui  est  morte  tr^s  jeune. 

On  ne  trouve  chez  iui  aucun  ant^c^dent  n^vropathique,  il  s'est  bien  portd  jas- 
qu'en  1870.  II  servait  comme  volontaire  dans  Tarm^e  de  Garibaldi,  kirsque  le 
^  novembre  il  fut  atteint  par  un  ^clat  d'obus  qui  lui  fit  une  fracture  de  t^te 
qui  gu^rit  en  quelques  semaines. 

Ge  ne  fiit  que  six  mois  apr^s  cette  blessure  qu'il  eut  un  premier  aec^s  eouYulsif, 
aTee  perte  de  connaissance,  sans  cause  d^terminante  connue. 

Pendant  les  dix-huit  mois  qui  suivirent,  il  ne  pr^senta  aucune  manifestation 
epileptiforme.  Depuis  lors  il  s'est  produit  k  des  intervalles  varies  des  accidents 
vertigineux  et  conTulsiOs  qui  ne  Font  pas  emp4ch6  d'ailleurs  de  mener  une  vie 
assez  aTcntureuse ;  c'est  ainsi  qu'il  a  senri  successivement  dans  les  troupes  colo- 
niales  hollandaises  et  dans  la  guerre  de  Bulgarie.  li  est  entr6  une  premiere  fois 
k  Bic^tre  en  1883 ;  mais,  comme  il  n'avait  en  somme  que  des  acc6s  peu  frequents, 
il  a  pu  obtenir  sa  sortie.  li  recoonalt  d'ailleurs  qu'il  n'a  6i6  am^lior^  par  aucun 
traitement ;  le  seul  b^n^fice  qu'il  a  tir^  de  son  s^jour  k  i'hospice  c'est  d'y  Stre 
priy^  d'alcool,  excitant  qui  a  une  influence  manifesto  sur  ie  retour  de  ses  acc^« 

Mais,  en  dehors  de  tout  exc^  alcoolique,  11  a  en  moyeone  deux  acc^  par  mois, 
et  autant  de  vertiges.  II  lui  est  arriv^  plusieurs  fois  aprds  avoir  bu  de  1  absinthe 
HOpitaux.  —  111*  StRIE,  V.  8 
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d'aToir  cinq  ou  six  ace^s  dans  la  joorn^e,  acces  q«i  ne  diffh*ent  en  rien  d'ailledrs 
des  acc^  en  apparence  spontands. 

T...  ne  pr^ente  aucone  anomalie,  aucun  y\cp  de  cottformaUoo,  il  est  vigoureax, 
intelligent,  gagne  largement  sa  vie  dans  sa  profession  qui  demande  des  iqilitudes 
sp^ciales.  On  ne  trouve,  rien  4  relever  sur  lui  que  ks  consequences  du  trauma- 
tisme  auquel  on  peut  attribuer  sa  maladie  actuelle.  11  existe  sur  la  partie 
m^diane  de  la  region  frontale  une  cicatrice  irr^guli^re,  pr4sentant  des  ramifica- 
tions en  divers  sens,  dont  la  direction  g^n^rale  est  oblique  de  gauche  k  droite  et 
d'arridre  en  avant.  Gette  cicatrice  a  4  peu  pr^  8  centimetres  de  long ;  elle 
pr^sente  plusieurs  points  plus  deprim^s  au  niveau  desquels  des  esquilles  s*eli- 
minent  de  temps  en  temps ;  un  fragment  osseux  s'est  encore  fait  jour  la  semaine 
qui  a  precede  son  entree,  et  I'orifice  qui  lui  a  livre  passage  n'est  pas  encore 
compietement  cicatrise.  ' 

L'exploration  de  la. cicatrice  est  d*aiUeurs  rendue  impossible  par  cette  circon* 
tances  que  chaque  fois  que  Ton  presse  ft  ce  niveau  on  produit  une  attaque,  on  au 
moins  un  vertigo.  Le  simple  contact  des  cheveux  dans  cette  region  produit  une 
sensation  extremement  p^nible.  Nous  avons  ete  oblige  de  lui  faire  confectiouner 
une  coifiure  speciale  pour  eviter  lout  frottement. 

Le  traitement  bromure  continue  pendant  trois  mois  u'ayant  amene  aucun  chan- 
gement  dans  les  manifestations  morbides  :  il  a  eu  cinq  (acces  et  trqis  vertiges 
dans  ce  laps  de  temps),  je  me  suis  decide  k  eiudier  les  chances  que  pourrait  lui 
donner  la  trepanation. 

11  faut  rcmarquer  d'abord  que  la  cicatrice  etait  tout  entiere  siluee  en  avant 
du  plan  auriculo-bregmatique,  c'est-4-dire  du  plan  vertical  qui  passe  par  les 
conduits  auditifs.  Elle  est  tout  entiere  dans  la  region  frontale  du  crftne,  ft  une 
assez  grande  distance  par  consequent  des  centres  psycho-moteurs.  Elle  repond  ft 
peu  pres  aux  deux  quarts  moyens  de  la  premiere  circonvoiution  ft*ontale  de  chaque 

Le  malade  affirmant  que  le  projectile  n'a  pas  penetr-e,  le  siege  de  la  cicatrice 
permet  de  presumer  que  les  convulsions  ne  sent  pas  dues  ft  une  irritation  des 
centres  moteurs,  consequence  locale  et  directe  de  la  blessure. 

II  faut  remarquer  d'ailleurs  que  les  manifestations  presentees  par  ce  malade  ne 
rappellent  en  rien  Tepilepsie  partielle. 

En  general  les  acces  sent  precedes  pendant  douze,  vingt-quatre  heures,  quel'* 
quefois  quarante-huit  heures,  par  une  douleur  de  tete  d'abord  iocalisee  ft  la 
region  de  la  cicatrice,  puis  s'etendant  ft  toute  la  convolute  du  crftne.  II  n'esi 
pas  immediatement  preTonu  qu^il  Ta  dtre  pris.  II  pftlit,  tootbe  brusquement  ft  la 
renTcrse  en  ponssant  un  grand  cri,  les  brat  raides  le  long  du  corps,  les  deux 
membres  inferieurs  en  extension  et  fortement  appliques  Tun  contre  1  autre.  Puis 
se  produisent  quelques  mouTcments  eloaiques  qui  predominent  du  cdte  droit.  La 
tete  reste  droite.  II  n'urine  pas,  ne  perd  pas  sea  matieres,  se  mord  legeremettt  la 
langue.  L'acces  dure  une  minute  environ,  n'est  pas  suivi  de  ronflement  ni  de  stu-^ 
peur;  le  malade  se  reieve  et  ne  se  souvient  de  rien;  il  est  seulement  abattu  tout  le 
reste  de  la  journee.  L'exploration  dynamometrique  a  ete  faite  ft  la  suite  de 
plusieurs  acces  :  ft  I'etat  normal  il  donne  55  de  la  main  droite  et  il  de  la  main 
gauche;  immediatement  apres  Tacces  nous  avons  trouve  une  perte  de  19  k 
droite  et  de  5  ft  gauche.  G'est-ft-dire  que  I'affaiblissement  est  plus  considerable 
du  cete  droit,  du  cdte  oft  les  convulsions  cloniques  sout  plus  inteases*  C'est 
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rm  fait  dont  la  valeur  n'est  pas  iix^,  on  le  retroave  dans  beaucoap  d'epilepsies 
dites  essentielles  (1)  qui  pr^sentent  souyent  aussi  nne  predominance  lateralc  des 
spasmes. 

Dans  one  attaque  survenue  pendant  le  sommeil,  le  malade  se  raidit  tout  d'une 
pi^ce,  la  t^te  se  renverse  en  arri^re,  le  visage  pftlit/  il  respire  par  saccades,  il 
Tient  nn  pen  d'ecume  sanguinolenle  entre  les  levres ;  puis  il  ouvre  les  yeux  et 
prononce  des  paroles  incoh^rentes  ayant  trait  aux  cir6onstances  de  la  bleasare^ 
parmi  lesquelles  revient  souvent  le  nom  de  Bismarck,  et  il  reprend  connais' 
sance. 

Les  Tert^es  sont  constituds  exclusiYement  par  une  p^leur  lorsqu'il^  survien- 
nent  spontan^ment.  Geux  que  Ton  provoque  par  Tirritation  de  la  cicatrice  s'ac- 
compagnent  de  secousses  musculaires  sur  lesquelles  j'ai  fait  quelques  exp^ences 
qui  m'ont  para  avoir  quelque  int^rdt  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

J'appliquai  simultan^meat  deux  myographes  a  transmission  sur  deux  muscles 
homologues  des  deux  membres  superieurs  ou  inferieurs,  ou  sur  deux  muscles 
des  deux  membres  du  m^me  cdte.  J*ai  pa  ainsi  constater  qu'^  obaque  fois  que  je 
provoqoais  des  secousses  musculaires  par  la  pression  sur  la  region  ^pileptog^ne, 
les  ructions  musculaires  sont  exaotement  contemporaines,  qu'on  les  examine 
dans  les  deux  membres  du  mtoe  cdt§  ou  dans  les  deox  membres  homologues.  Ces 
reactions  presentent  d'ailleurs  des^difT^rences  de  forme  que  j'aurai  k  6tudier  k 
un  autre  point  de  vue.  Mais  ce  caract^re  de  simuhan^ite  m'a  paru  exclure  Tid^e 
d'une  ^pilepsie  jacksonnienne.  J*ai  done  conelu  qu'il  s'agissait  d'une  6pilepsie  diie 
r^flexe,c'est-&-direprovoquee  par  une  irritation  peripb^rique  due,  soit  aux  lesions 
des  parties  molles,  soit  k  une  lesion  du  crftne,  et  j'ai  pens^  que  bien  que  la  lesion 
appareote  fi]lt  loin  des  centres  moteurs,  c'^tait  k  ce  niveau  qu'il  fallait  agir.  L'in* 
tervention  chirurgicale  dans  ces  conditions  etait  relalivement  simple,  puisque,  selon 
toute  vraisemblance,  on  n'aurait  pas  k  ouvrir  la  dure-m^e. 

Je  proposal  done  au  malade  de  le  faire  tr^paner,  il  acoepta,  et  H.  Reclus,  obi* 
rurgien  de  Bic^tre,  voulut  bien  se  charger  de  Top^ration,  qui  a  6iA  pratiqu^e  le 
29  octobre. 

Lorsque  le  sommeil  chloroformique  fat  obienu,  la  pression  .sur  la  region  epi« 
leptogene  ne  produisait  plus  aucune  sec<^usse,  et  on  put  la  raser  sans  provoquer 
aucune  reaction.  On  put  s'assurer  alors  que  la  region  du  crftne  qui  pr^sentait  les 
depressions  les  plus  nettes  eoiit  k  gauche  de  la  ligne  m^diane.  M.  Reclus  pra- 
tiqua  alors  une  incision  de  18  centimetres  de  long,  k  convexite  gauche,  dont  on 
voit  encore  la  cicatrice  lineaire.  Une  fois  les  parties  molles  ddtachees,  on  constata 
que  plusieurs  points  de  la  paroi  osseuse  etaient  alteres.  Une  premiere  couronne 
de  trepan  fut  appliquee  au-dessus  et  en  dedans  de  la  bosse  frontale  gauche  dans 
un  point  od  Tos  paraissait  inigueux.  Quand  la  rondelle  eut  ete  enlevee,  elle  ne 
presentait  pas  d'epaississement  notable.  Une  nouvelie  coiuronne  fut  appliquee  k 
3  centimetres  en  arriere  et  un  peu  en  dedans  de  la  premiere  sur  un  point 
deprime.  La  rondelle  qui  fut  extraite  presentait  k  sa  i^ce  interne  une  saillie 
qui  paraissait  se  prolonger  en  arriere.  Deux  nouvelles  couronnes  de  trepan 
appliquees  en  arriere  de  la  seconde  permirent  d'enlever  une  saillie  rugueuse  que 
Ton  pent  reconstituer  sur  les  trois  fragments  d'os  que  je  vous  presente.  L'orifice 

(1)  Ch.  Fere,  Note  sur  Vetat  des  forces  chez  les  ipiteptiques  {Bull.  Soc.  bioU^ 
1888,  p.  U). 
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en  tr^e  qui  r^sulte  de  I'ablation  de  ces  trois  rondelles  r^unies  s'^i^ve  k  plus 
d'un  centimetre  et  demi  en  avanl  du  bregma ;  11  empi^te  sur  la  ligne  mddiane. 
II  est  silu^  bien  loin  des  centres  moteurs.  La  dure-m^re  ne  pr^nte  au  niveau 
de  la  saillie  osseuse  aucune  alteration  appreciable. 

M.  Heclus  r^unit  la  plaie  avec  quatorze  points  de  suture,  fit  un  pansement  anti- 
septique  et  une  compression  ^nergique  avec  des  Sponges.  La  cicatrisation 
s'est  oper^e  dans  de  tr^s  bonnes  conditions  sans  aucun  accident,  sanf  une  leg^re 
elevation  de  temperature  de  39^,1,  le  quatrieme  jour.  11  a  mange  des  le  premier 
jour. 

Le  4  novembre,  e'est-a-dire  le  buitieme  jour  apres  Toperation,  la  reunion  de  la 
plaie  est  complete,  les  sutures  sont  enlevees ;  on  maintient  seulement  la  compres- 
sion avec  les  eponges.  Les  parties  moUes  qui  ont  ete  decoUees  sont  encore  legS- 
rement  inGltrees.  On  ne  distingue  pas  la  situation  des  orifices  osseux. 

Le  6,  le  malade  s*est  leve,  de  mSme  les  jours  suivants. 

Le  9,  il  a  commence  k  s'occuper.  II  a  eu  le  12  un  leger  eblouisseroent  qui  ne 
ressemble  en  rien  k  ses  anciens  accidents  vertigineux. 

Le  14,  on  enieve  definitivement  le  pansement ;  les  excitations  diverses  de  la 
peau  ne  provoquent  plus  rien ;  il  a  di!k  en  etre  ainsi  depuis  Toper ation,  puisqae 
le  malade  a  supporte  le  pansement  compressif.  Depais  lors  il  travaille  et  ne  pr6- 
sente  aucun  trouble  convulsif  ou  vertigineux,  aucune  douleur  de  tete. 

Le  5  Janvier  1888,  ayant  demande  une  permission  pour  aller  acheter  de^  outils, 
il  a  bu  outre  mesure,  peut-etre  exagere-t-il  en  aTouant  quatorze  absinthes 
et  deux  bouteilles  de  vin.Toujours  est*il  qu'il  a  ete  arrete  et  conduit  an  poste  de 
la  rue  de  la  Boquette,  d'od  il  a  ete  envoye  k  Tinfirmerie  de  la  Prefecture,  puis  4 
Sainte-Anne,  et  il  nous  est  revenu  le  13  Janvier  nous  affirmant  que  pendant  son 
absence  il  n'a  eu  aucun  acces.  Du  reste  les  certificats  qui  Paccompagnent  ne  men- 
tionnent  aucun  accident  epileptique  directement  constate.  Nous  avons  pris  des 
informations  au  poste  de  la  rue  de  la  Roquette,  oil  Ton  nous  a  affirme  qu'il  s'etait 
livre  k  des  extravagances  d'ivrogne  et  qu'il  n'a  ete  conduit  k  Tinfirmerie  que 
parce  qull  portait  des  vetements  de  Thospice.  D'ailleurs,  depuis  sa  reintegration 
jusqu'aujourd'hui  T.  n'a  presente  aucune  de  ses  anciennes  manifestations,  et  il  est 
impossible  d*en  provoquer.  Je  pense  qu'on  peut  le  considerer  comme  gueri. 

11  faut  remarquer  qu'au  niveau  des  depressions  qui  resultent  des  pertes  de 
substance  du  cr&ne,  on  aper^oit  k  peine  k  la  lumiere  reflechie  quelques  mouve- 
ments  qull  m*a  ete  impossible  d'inscrire  mdme  avec  des  appareils  tres  deiicats ; 
il  nous  paralt  tout  k  fait  inutile  de  proteger  artificiellement  son  cerveau. 

Cette  observation  montre  qu'une  plaie  de  tete,  situee  en  dehors  de  la  region 
dite  psycho-motrice,  peut  determiner,  comme  toute  autre  lesion  periphi- 
rique,  des  phenomenes  d'epilepsie  vulgaire.  Lorsqu'on  s'est  assure  que  ces 
phenomines  n'affectent  pas  les  caracteres  de  I'epilepsie  partielle,  on  pent 
iDtervenir  sans  se  preoccupcr  des  centres  psycho-moteurs,  et  I'operation 
chirurgicale  peut  amener  la  guerison,  soil  en  enlevant  une  cause  organique 
d'irritalion,  soit  en  produisant  une  excitation  qui  modifie  profondement  I'^tat 
dynamique  du  syst^me  nerveux. 

M.  JoFFROY.  J'observe,  en  ce  moment,  une  femme  portant  au  milieu  du 
front  une  circatrice  qui  serait,  aU  dire  de  la  malade,  le  resultat  d'une  chute. 
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mais  qui,  d'apris  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  d'autre  part,  serait 
consecutive  k  une  blessure  volontaire  par  arme  k  feu. 

Depuis  cette  tentative  de  suicide,  ont  apparu  des  crises  ^pileptiques  rap- 
pelant  les  accis  de  petit  mal,  et  caract^ris^es  par  des  plaintes  avec  p&leur  de 
la  face,  perte  de  connaissance,  lagers  mouvements  convulsifs  des  c6tis  du 
corps  ek  phase  dilirante. 

Je  me  propose  de  verifier  par  une  enqudte  s6rieuse  T^tiologie  de  la  cica- 
trice frontale,  et  de  recourir  peut-^tre  k  une  intervention  op^ratoire.  Ce  cas 
me  semble,  en  effet,  presenter  de  grandes  analogies  avec  celui  que  vient  de 
rapporter  M.  Ferri  et  autoriser  un  precede  de  traitement  analogue. 

Je  tiendrai,  d'ailleurs,  la  Soci^ti  au  courant  de  I'observation  et  des 
r^sultats  obtenus  si  reparation  est  jug^e  necessaire. 


PaRALTSIES  des  NERFS  MOTEURS  BULBAIRES  dans  LE  GOrrRE  BXOPHTHAL- 

MiQUE,  par  M.  Gilbert  Ballet,  agr^gi  de  la  Faculty,  mMecin  des 
hdpitaux. 

II  y  a  quelques  ann^es,  je  me  suis  attach^  k  montrer  que  la  symptoma- 
tologie  du  goitre  exophthalmique  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le 
pensait  g^n^ralement  (1).  II  n*est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  se  surajouter 
anx  sympt6mes  cardinaux  de  raffection  diverses  manifestations  nerveuses, 
qui  doivent  prendre  place,  k  des  titres  divers,  dans  le  tableau  clinique. 

Parrot  ces  demi^res,  les  unes  ne  font  pas  partie  int^grante  de  la  maladie 
de  Basedow,  mais  leur  fr^quente  coincidence  avec  les  sympt6mes  du  goitre 
exophthalmique  d^montre  la  parents  qui  unit  cette  affection  aux  divers  ^tats 
n^vropathiques ;  tels  sent  les  crises  convulsives,  ^pileptiques  ou  hyste- 
riques,  les  mouvements  d^sordonn^s  de  la  choree,  les  par^sies  et  les  anes- 
th^sies  hyst^riques,  certaines  formes  d'ali^nation  mentale. 

Les  autres  paraissent  se  relier  plus  etroitement  aux  sympt6mes  fonda- 
mentaux  de  la  maladie  de  Graves.  Exceptionnelles,  rares  ou  frequentes, 
elles  n'ont  pas  la  Constance  de  ces  sympt6mes,  mais  elles  reconnaissent 
nianmoins  des  causes  diterminantes  et  une  physiologic  pathologique  ana- 
logues; telles  sent  peut-^tre,  comme  je  I'ai  montr6  ailleurs,  certaines  crises 
^pileptiformes;  telles  sent  les  bouff^es  de  chaleur,  les  sueurs  profuses,  les 
crises  de  diarrh6e,  Tasphyxie  locale,  la  polyurie  et  la  glycosurie,  sur  les- 
quelles  divers  auteurs  ont  insists.  Quelques-uns  de  ces  troubles  (diarrh^e, 
asphyxie  locale)  semblent  indiquer  queled^sordre  fondamental  qui  engendre 

{i)  G.  Ballet,  De  quelques  troubles  dependant  du  systems  nerveux  central 
observes  chez  les  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique ,  in  Revue  de 
medecine,  1883,  p.  254. 
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le  goitre  exophthalmique  ne  se  localise  pas  toujdurs  a  un  point  restreint  du 
sysl^me  nerveux ;  tous,  par  leurs  combinaisons  r^ciproques,  sont  de  nature 
k  ^clairer  la  pbysiologie  pathologique  encore  obscure  de  la  maladie  de 
Basedow.  C'est  le  cas  des  manifestations  sur  lesquelles  je  me  propose  d'ap- 
peler  actuellement  Taltention.  Je  youdrais  montrer  qu*au  cours  du  goitre 
exophthalmique  on  pent  voir  se  surajouter  aux  quatre  sy mpt6mes  cardinaux, 
tachycardie,  goitre,  exophthalmie,  tremblement,  la  par^si^  des  differents 
nerfs  moteurs  bulbaires  (nerfsmoteurs  ocalaires,  faciaux,  branche  motrice 
de  la  cinqui^me  paire,  hypoglosse).  Je  tiens  avant  tout  k  itablir  aujourd'hai 
la  r6a[it6  du  fait  clinique;  j'insisterai  ult^rieurement  sur  les  consequences 
qui  me  semblent  en  d^couler  au  point  de  vue  de  la  pbysiologie  du  goitre. 

Mon  attention  a  ^t^  attir^e  sur  le  sujet  par  Texameh  d*un  malade  que 
j'observe  actuellement  a  rh6pital  Broussais,  et  que  j*ai  conduit  ici  afin  que 
Ton  puisse  constater  les  phenomenes  sur  lesquels  je  veux  m'arrdler.  Get 
homme,  kge  actuellement  de  trenle-quatre  ans,  a  et^  d^j^  pr^sent^  k  la 
Society  par  M.  Deboye  dans  le  courant  de  I'ann^e  derni^re.  M.  Debove  insista 
alors  sur  la  coincidence,  chei  ce  malade,  du  goitre  exophthalmique  et  de 
rhyst^rie,  ainsi  que  ^ur  les  circonstances  dans  lesquelles  cette  double  affec- 
tion 8*etait  d^velopp^e.  Je  ne  vois  pas  menlionn^s  dans  Tobservation  les 
troubles  paralytiques  sur  lesquels  j*ai  Tintention  de  m'arr^ter.  Cette  omis* 
sion  tient  vraisemblablement  k  ce  que  c^s  troubles  ne  se  sont  developp^s  ou 
au  moins  accuses  qu'a  une  ^poque  post^rieure  k  la  communication  de 
M.  Debove.  C'est,  du  moins,  ce  qui  semble  ressortir  des  renseignements 
fournis  par  le  malade  lui-m6me. 

Plusieurs  des  membres  de  la  Soci^t^  ont  dijk  sans  doute  reconnu  le  sujet. 
C'est  cet  homme  qui,  au  mois  d'octobre  1885,  tomba  dans  la  roer,  k  Mar<- 
geille,enescaladant  un  rocher.  Cette  chute  luioccasionna,celasecott^it,  une 
grande  frayeur,  et  quelques  jours  apris  il  pr^senta  les  sympt6mes  du  goitre 
exophthalmique,  combines  k  des  manifestations  hyst^riques.  Yous  pouvez, 
en  effet,  constater  que  ce  malade  a  de  la  tachycardie  (son  pouls  bat  de  110 
k  160);  le  corps  thyrolde  est  peu  tumefie,  mais  anim^  de  battements  assez 
violents;  les  yeux  sont  saillants,  quoique  k  un  16ger  degr^;  enOn,  vous 
observez  le  tremblement  qui  a  ^t^  d^crit  par  MM.  Charcot  et  Marie,  et  qui 
constitue,  on  le  saii  aujourd'hui,  un  des  syiapt6m6S  les  plus  constants  de  la 
maladie  de  Basedow.  D'autre  part,  ce  malade  est  nettement  hyst^rique ;  k 
gauche  ii  est  affect^  d'himianesth^sie  sensitivo-sensorielle ;  h  droile,  les  sen- 
sibilit^s  gin^rale  et  spiciale  ne  sont  pas  abolies,  comme  elles  Tetaient  lors 
de  la  communication  de  M.  Debove,  mais  simplement  diminu^es.  II  existe 
sur  plusieurs  points  (fosse  iliaqne,  region  superieure  de  la  colonne  verte- 
brale)  des  zones  douloureuses.  Enfin,  le  malade  a  des  ^bauches  d'attaques 
hyst^riques,  qui  se  traduisent  par  une  sensation  de  boule  remontant  vers  le 
cou  et  determinant  de  la  dyspn^e. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  les  considerations  qui  vous  ont  M  presentees 
I'au  passe  parM.  Debove.  La  coincidence  possible  du  goitre  exophthalmique 
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et  de  rbysterie  est  un  fait  aujourd*hui  bien  connu,  et  sur  lequel  j'avais, 
pour  ma  part,  appele  Tattention  dans  mon  m^moire  de  1883.  L'int^rdt  de  la 
communication  deM.  Deboveesl  d'avoir  montr6  que  cette  coincidence,  rela- 
tivement  fr6quenle  chez  la  femnie,  pent  aiissi  se  rencontrer  chez  Thomme. 
Ce  fait,  joint  aux  notions  plus  precises  que  nous  poss^dons  aujourd'hui  sur 
I'hyst^rie  masculine,  nous  permet,  je  tiens  k  le  noter  en  passant,  de  mieux 
interpreter  certains  cas,  qui  naguire  avaient  paru  d'un  diagnostic  difficile ; 
tel,  par  exemple,  celui  que  H.  F^r^ol  communiquait  k  la  Soci^te  le  13  no- 
vembre  1874.  Chez  le  malade  dont  il  s*agit,  Texophthalmie,  le  goitre  et  les 
palpitations  colncidaient  avec  des  troubles  de  la  sensibility  et  du  mouTement, 
siir  la  nature  desquels  M.  F^r^ol  6tait  fort  embarrass^  d'^mettre  une  opinion. 
En  1883,  reproduisant  cette  observation,  j'iprouvais  quelques  hesitations  k 
la  rattacber  a  Thysterie.  Aujourd*hui  nous  sommes  en  droit  de  rapporter  k 
cette  n^Trose  les  troubles  moteurs,  sensitifs  et  m^me  trophiques,  si  soigneu- 
sement  d^crits  par  M.  F^reol,  et  dont  Tinterpretation  8*est  ainsi  progressi* 
Tement  eclair^e. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  tiens  encore  k  relcTer  quelques  particularit^s 
presentees  par  mon  malade.  Lorsque  je  lui  ferme  Toeil  droit,  il  voit  les  objets 
doubles  de  Toeil  gauche.  Cette  diplopia  no  reieve  en  aucune  fa^ondes  trou- 
bles paretiques  sur  lesquels  je  m'arreterai  dans  un  instant.  II  s'agit  \k  d*une 
diplopie  monoculaire,  sympt6me  qui  s'observe  assez  communement  chez  les 
hysteriques,  comme  il  ressort  notamment  des  recherches  de  M.  Parinaud  et 
des  observations  de  M.  Charcot.  Un  autre  trouble  interessant  k  noter,  c'est 
la  perte  complete  de  requilibre  et  la  chute  consecutive  lorsqu'on  vient 
k  fermer  les  yeux  du  malade  et  lorsqu'on  le  prive  ainsi  du  secours  de  la 
vue.  La  perte  de  requilibre  lient  dans  Tespece  k  Tabolition  du  sens  mus- 
culaire,  qui  k  droite  et  surtout  h  gauche  est  interesse  du  fait  de  Thysterie, 
au  memo  titre  que  la  sensibilite  cutanee.  II  faut  se  garder  de  confondre  ce 
trouble  avec  le  phenomene  si  curieux  qu*a  decrit  ces  temps  derniers,  sous 
lenom  d'astasiey  M.  Blocq,  eifeve  de  M.  Charcot  (1).  L'astasie  vraie,  qui  est 
aussi  une  manifestation  de  Thysterie,  se  distingue  de  la  fausse  astasie, 
observee  dans  notre  cas,  en  ce  qu'elle  se  produit  des  que  le  malade  est 
debout,  bien  que  les  yeux  soient  ouverls  et  la  force  musculaire  con- 
servee. 

Mais  j'arrive  aux  particularites  qui  font  Tobjet  special  de  cette  communi- 
cation. Lorsqu'on  place  devant  les  yeux  du  malade  un  objet  quelconque,  un 
crayon  ou  simplement  le  doigt,  Tobjet  est  vu  assez  distinctement ;  mais,  si  on 
le  porte  k  droite  ou  k  gauche,  en  haul  ou  en  has,  on  constate  que  les  yeux  res- 
tent  immobiles  et  sent  incapables  de  suivre  cet  objet.  Pour  continuer  k  le 
voir,  le  malade  est  oblige  de  faire  executer  k  la  tetedesmouvements  etendus 
d'eievalion,  d'abaissement  ou  de  rotation  a  droite  ou  a  gauche,  suivant  le 

(1)  Sur  une  affection  caracterisee  par  de  l*asta$ie  et  de  Vabasiey  in  Arch,  de 
neurologie,  Janvier  1888. 
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sens  du  diplacement  communiqui  k  Tobjet.  Le  sujet  s'est  d'ailleurs  apercu 
lui-mAme  de  Textr^me  diflGcah^  qu'ont  les  yeux  k  se  mouvoir.  c  Depuis  plu- 
sieurs  mois,  nous  dit-il,  quand  je  veux  regarder  dans  une  certaine  direction, 
je  suis  obiig^  d'inciiner  fortement  la  t^tevers  cette  direction,  comme  si  mes 
yeux  refusaient  d*ob6ir.  >  Cette  impossibility  de  mouvoir  les  yeux,  qui  com- 
munique au  regard  une  expression  de  fixity  itrange,  denote  qu'il  existe  une 
paralysis  ou  au  moins  une  parisie  de  tous  les  muscles  oculaires.  On  ne 
pent  pas  la  rapporter  en  effet  k  la  g^ne  occasionn^e  par  Texophthalmie,  car 
d'une  part  Texophthalmie  est,  dans  I'esp^ce  tr6s  peu  marquee,  et,  d'autre 
part,  pareille  impotence  musculaire  ne  s*observe  pas  dans  bien  des  cas  ou 
cepeHdant  la  projection  en  avant  des  globes  oculaires  est  tris  accusie. 
Comme  tous  les  mouvements  sont  ^galement  emp^chis,  ceux  d'elivation 
comme  ceux  d'abaissement,  ceux  d'adduction  et  ceux  d'abduction  conune 
ceux  d'inclinaison  de  Taxe  vertical,  nous  sommes  en  droit  de  dire  que  la 
paralysie  intiresse  tous  les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  et  par  con- 
8&iuent  tous  les  nerfs  moteurs  de  I'oeil  (troisiime  paire,  quatri^me  et 
sixiime  paires).  II  est  a  noter  cependant  que  la  pupille,  dont  le  diamitre 
varie  d'ailleurs  suivant  les  instants  et  I'iclairage  des  milieux,  n'est  pas 
anormalement  dilatie,  comme. cela  se  voit  d'ordinaire  dans  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun ;  d'autre  park,  le  constricteur  de  la  pupille  r^agit 
k  la  lumi^re;  et  il  nous  a  sembl^,  bien  que  nous  ayons  eu  quelque  peine, 
pour  diverses  raisons,  k  nous  fixer  absolument  sur  ce  point,  que  les  mouve- 
ments de  rel&chement  et  de  resserrement  occasionn^s  par  I'accommodation 
sont  ^galement  conserves.  II  n'y  a  done  pas  chez  notre  malade  d*ophthalmo- 
pl^gie  interne,  mais  simplement  une  ophthalmopUgie  externey  celle-ci  k 
la  virit^  gin^rale  et  complete. 

A  propos  de  cette  ophthalmoplegic,  une  particularity  m^rite  d*6tre  relev^e. 
Lorsqu'on  examine  les  yeux  du  malade  sans  provoquer  son  attention  et  sans 
Tobliger,  soit  k  vous  regarder,  soit  k  fixer  un  objet,  on  constate  que  le  globe 
oculaire  n'est  pas  constamment  fixe,  mais  execute  de  temps  en  temps  de 
petits  mouvements  en  divers  sens.  Ces  mouvements,  quelque  limitds  qu'ils 
soient,  deviennent  au  contraire  impossibles  dis  que  le  malade  veut  suivre 
un  objet.  II  semble  done  qu'il  y  ait  abolition  totale  des  mouvements  volon- 
taires  des  muscles  de  Tosil,  et  conservation  au  moins  partielle  de  certains 
mouvements  automatiques  et  reflexes. 

Mais  la  paralysie,  chez  notre  malade,  n'est  pas  limit^e  au  seul  domaine 
des  nerfs  moteurs  oculaires.  Yous  avez  sans  doute  iii  frappis  dejk  de  I'im- 
mobility  et  du  manque  d'expression  du  masque  facial.  D'autre  part,  en 
ordonnant  au  patient  de  plisser  la  peau  du  front,  de  mouvoir  les  joues,  de 
grimacer,  il  est  aisi  de  se  convaincre  que  la  motility  des  muscles  de  la  face 
est  tr^s  touchee.  C'est  avec  grande  difGcuIti  que  le  malade  arrive  k  ^teindre 
une  bougie  en  soufflant.  Souvent  les  boissons,  pendant  la  d^lutition,  revien- 
nent  par  le  nez.  Nous  sommes  done  en  droit  d'affirmer  que  les  deux  nerfs 
faciaux  sont  par^si^s  comme  les  nerfs  moteurs  de  I'oeil.  II  ne  nous  a  pas 
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sembl(^  que  le  mouvement  de  diduction  de  la  m&choire  ou  ceux  de  la  langue 
fussent  g^n^s.  La  branche  motrice  de  la  cinquiime  paire  at  Thypoglosse 
sont  done,  au  moins  en  apparence,  respect^s. 

En  r^umi,  chez  notre  malade,  on  constate  avee  la  plus  grande  netteti  un 
£tat  paralytique  ou  au  moins  par^tique  des  troisi^me,  quatrieme,  sixi^me  et 
septi^me  paires,  droites  et  gauches. 

Ajoutons  que  le  malade  est  polyurique  et  rend  cbaque  jour  de  six  k  huit 
litres  d*une  urine  qui  ne  renferme  d'ailleurs  ni  sucre  ni  albumine.  L'exis- 
tence  de  la  polyurie,  combin^'e  ou  non  k  Talbuminurie  et  k  laglycosurie,  est 
assez  fr^quente  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow ;  le  fait  est  aujourd'hui 
de  notion  vulgaire. 

II  n'en  est  pas  de  m^me  des  paralysies,  qui  jusqu*k  ce  jour  ont  passi 
presque  inapergues,  au  moins  en  France.  Dans  une  thise  fort  int^ressante 
d'ailleurs  et  toute  r^cente  sur  les  troubles  oculaires  au  cours  du  goitre 
exophthalmique,  M.  Pedrono  (1)  n'y  fait  pas  allusion.  H.  Rendu,  dans  son 
article  si  consciencieux  et  si  complet  du  Dictionnaire  encyclopMiquSy  se 
borne  k  les  indiquer  comme  possibles.  II  signale  la  diplopie,  le  strabisme 
passager,  c  circonstance,  dit-il,  qui  paratt  tenir  k  une  par^sie  incomplete 
de  certains  muscles  de  ToBil  i>.  On  trouve  cependant,  surtout  dans  la  litt^ra* 
ture  etrang^re,  bon  nombre  d'observations  de  maladie  de  Basedow,  dans 
lesquelles  sont  relat^es  des  paralysies  d'un  ou  plusieurs  nerfs  rooteurs  bul- 
baires.  Je  citerai  entre  autres  Tobservation  dijk  ancienne  de  H.  F^riol 
(paralysie  de  la  quatri^me  paire),  celle  de  M.  Warner  (ophthalmoplegie 
exteme  avec  affaiblissement  paralytique  des  muscles  de  Texpression  faciale), 
de  Jendrassik  (ophthalmoplegic  interne  des  deux  cdtis  avec  participation  k 
la  paralysie  du  facial,  de  la  branche  motrice  de  la  cinqui^me  paire  et  de 
rhypoglosse),  de  H.  Potain  (paralysie  faciale).  Je  ne  fais  que  signaler  les 
principales  de  ces  observations,  dont  je  me  propose  de  donner  dans  un 
travail  d*ensemble  une  nomenclature  et  une  analyse  plus  completes. 

Je  tenais  seulement  k  ^tablir  (et  les  faits  que  j*ai  produits  y  suffisent,  je 
crois)  la  possibility  de  la  paralysie  des  diffirents  nerfs  moteurs  dans  la 
maladie  de  Basedow. 

Celte  constatation  me  paralt  de  nature  &  jeter  quelque  jour  sur  la  physio- 
logic  pathologique  encore  si  controvers^e  de  cette  affection.  Je  n'ai  pas 
Tintenlion  d'entrer  aujourd'hui,  k  propos  d'une  simple  presentation  de 
malade,  dans  une  discussion  que  je  reprendrai  prochainement  avec  les 
d^veloppements  qu'elle  comporte.  Je  rappellerai  seulement  qu*aux  deux 
theories,  passibles  de  si  nombreuses  objections,  qui  envisagent  le  goitre 
exophthalmique  comme  une  affection  des  troncs  du  grand  sympathique  ou 
du  pneumo-gastrique,  tend  de  jour  en  jour,  si  je  ne  m'abuse,  k  s'en  subsli- 
tuer  une  autre,  plus  satisfaisante  k  divers  points  de  vue,  la  th^orle  bul- 

(i)  Th^se  de  Paris,  avril  1885. 
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baire  (1).  Proposee  par  Sattler  en  Allemagne,  par  M.  Panas  en  France,  elle 
a  Hi  d^fendue  par  M.  Rendu  dans  son  article  et  par  IL  Fitz  Gerald  dans 
The  Dublin  journal  of  inedical  science.  J'ai  apporlA  moi-m6me  quelques 
fails  a  Tappui  d^s  1883;  ceux  sur  lesquels  je  viens  de  m'arr^ter,  je  le  dis 
incidemmenty  me  semblent  constituer  un  nouvel  et  puissant  argument  en  sa 
faveur. 

M.  DuMONTPALLiER.  Je  me  rappelle  avoir  observe  chez  une  jeune  Olle  un 
goitre  exophthalraique  en  m^me  temps  que  I'existence  du  diabMe.  La 
maladie  de  Basedow  avait  ^16  remarqu^e  chez  notre  malade  avant  la  glyco- 
surie.  Les  accidents  palhologiques  avaient  eu  pour  cause  d^terminante  une 
suppression  subite  de  Tecoulement  menstruel  a  la  suite  de  I'immersion  des 
mains  dans  I'eau  froide,  le  corps  6tant  en  sueur.  Lorsque  je  communiquai 
cette  observation  k  la  Soci6t^  de  biologic,  en  1867  J*avais  admis  une  relation 
pathog^nique  entre  le  goitre  exophthalmique  et  la  glycosurie.  Je  demande  a 
H.  Ballet  s'il  admet,  dans  le  fait  qu'il  vient  de  nous  exposer,  une  lesion 
anatomique  du  bulbe.  Quant  k  moi  je  suis  dispose  k  croire  que  chez  ma 
jeune  malade  il  s'agissait  d'un  trouble  nerveux,  sans  lesion  organique. 

H.  Ballet.  Peu  importe,  pour  le  moment, la  nature  de  la  lesion;  en  effet, 
ce  que  j'ai  voulu,  des  maintenani,  ^tablir,  c'est  Torigine  bulbaire  de  I'af- 
fection  goitreuse,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  processus  pathologique  da 
trouble  des  fonctions  bulbaires. 

—  La  stance  est  levee  k  cinq  heures  et  quart. 

(1)  Je  tiens  k  faire  observer,  pour  ^viter  (out  malentendu,  que  si  je  repousse  la 
theorie  du  pneuniogastrique,ea  tant  que  th^orie  exclusive,  j'adtnets  avec  Uandfield 
Jones  et  M.  le  professeur  G.  See,  que  les  palpitations  r^sullent  d'uue  paralysie 
nucl^aire,  c*est-^-dire  bulbaire. 


13815.  —   Iiuprimcries  r^unies,  ▲,  rue  Mignoo,  2,  ParU. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOHMAIRE. — Correspondanco. — Presentation  d*ouYrage:  TraiU  do  la  pblhisiepulmonaiFe 
(2*  edition),  par  MM.  H^rard  et  Cornil:  M.  Hanoi.  —  Traiteinent  du  rachitisme  par  le 
phosphore :  M.  Comby.  —  Apparcil  de  Galanle  pour  les  pulverisations  de  chlorure  de 
mdlhylc.  —  De  Tintoxicalion  hydatique  :  M.  Debove  (Discussion:  MM.  F£r£oL)  Laboul- 
BtNE,  E.  LabbA).  —  Contribution  a  T^tudc  dc  la  palhogenie  de  ralbuniinurie  par  alte- 
ration des  albuminoides  du  sang:  M.  Hayem.  —  Du  traitement  dc  la  A&vrc  typhoYde  par 
les  bains  froids:  M.  F.  Gl^nard  (de  Lyon). 

Le  proc^s-verbal  de  la  precedente  stance  est  lu,  mis  aux  voi.x  el  adopts. 


GORRESPONBANGE  MANUSGRITE 

La  Societe  a  rcgu  :  !<>  une  lettre  de  M.  Duponchel,  professeur  agr^ge  au  Val^ 
de-Gr^ce,  qui  demande  i  la  Society  des  hdpitaux  de  lui  faire  I'lionneur  de 
I'admettre  dans  son  sein.  {La  Societe  sera  appelee  d  voter  sur  cette  demande 
dans  une  prochaine  seance.) 

2^  Une  lettre  de  M.  Pozzi,  secretaire  du  Congr^s  de  cbirurgie,  annon^ant  k  la 
Societe  des  kdpitaux  Touverlure  de  ce  congres(3*  session)  pour  le  1^  mars  1888. 
Le  Congres  se  terminera  le  17  mars. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMBE 

Gaxette  des  hdpitaax.  —  France  medicale.  —  Marseille  medical.  —  Union  ra^- 
dicale  du  Nord-Est.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Archives  de  medecine  el  de 
pharmacie  mililaires.  —  Lyon  medical.  —  Normandie  medicale.  —  Tribune  medi- 
cale. —  Progr^s  medical.  —  Journal  de  medecine  de  Paris.  —  Comples  rendus 
de  la  Socieie  de  Biologic.  —  Journal  d'bygi^ne.  —  L'hypnotisme  experimental  et 
therapeulique. 

PRISSENTATION  D'OUVRAGE 

M.  Hanot,  au  nom  de  MM.  Harard,  Cornil  ei  Hanoi,  offre  un  exemplaire 
de  la  seconde  Mition  de  la  Phthisie  pulmonaire. 

HdpiTAux.  —  III*  S£rie,  v.  9 
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Traitement  du  rachitisme  par  le  phosphore,  par  M.  le  docteor 
J.  CoMBT,  mMebln  des  hApitaux. 

Jusqu'k  present  on  ne  s'est  pas  imuy  en  France,  des  succis  merveilleux 
que  le  Iraitement  du  rachitisme  par  le  phosphore  aurait  donnas  k  quelques 
medecins  autrichiens.  Pour  M.  Kassowitz,  de  Vienne,  k  qui  revient 
rhonneur  d'avoir  lanc6  ce  m^diqament,  le  phosphore  aurait  une  valeur 
sp^cifiquBt  comme  s*il  pouvait  exister  un  remade  sp^cifique  du  rachitisme. 
Le  phosphore  en  nature,  k  la  dose  quotidienne  d'un  demi-milligramme, 
1  milligramme,  2  milligrammes  au  maximum,  gu^rirait  en  quelques 
semaines  tous  les  rachitiques  sans  exception.  C'est  du  moins  I'opinion  de 
M.  Kassowitz,  qui  d^clarait,  k  la  Society  des  medecins  de  Vienne, 
1600  guerisons  k  Tactif  du  phosphore  (1).  Les  succ^s  seraient  constants,  il 
ne  dit  pas  un  mot  des  insucc^s. 

H.  Hagenbach,  m^decin  de  Thdpital  des  enfants  de  BMe,  qui  jouit  de 
la  reputation  d'un  bon  clinicien,  sans  partager  I'enthousiasme  de  H.  Kas- 
sowitz, est  loin  de  condamner  sa  mithode,  qui  lui  aurait  donne  9  am^lio- 
nations  tris  notables  sur  20  cas,  apr^s  quelques  semaines  de  traitement(2). 
M.  Canali,  plus  heureux  encore, aurait eu  14  succ^ssur  15  cas  (3).  Je  necite 
pas  tous  les  medecins  qui  se  sont  montr^s  favorables  k  la  pratique  de 
M.  Kassowitz,  ilssont  assez  nombreux.  Quant  k  ceux  qui  lui  ont  refus^  leur 
approbation,  ils  ne  sont  pas  moins  nombreux  ni  moins  qualifies. 

A  Vienne  mdme,  M.  Kassowitz  comple  des  adversaires  qui  ne  sont  pas  k 
didaigner  :  c'est  d'abord  H.  Hryntschak  qui,  sur  24  cas,  aurait  eu  5  ame- 
liorations, 7  aggravations,  2  morts  par  spasme  de  la  glotte,  10  etats  etation- 
naires;  il  ne  recuse  pas  tous  les  cas  de  guerison  qui  ont  ^li  publics,  mais 
il  les  attribue  jstu  v^hicule  du  phosphore,  k  I'huile  de  foie  de  morue.  Vient 
ensuite  H.  Monti  qui  rend  le  phosphore  responsable  de  certains  catarrhes 
intestinaux  dont  il  a  ^t^  t^moin  et  des  acc^s  de  spasme  laryngien  que  le 
trailement  phosphor^  n'a  pu  enrayer. 

A  Berlin,  M.  Schwetchen,  ayant  traiti  par  le  phosphore  41  rachitiques  de 
la  clinique  de  M.  Henoch,  a  obtenu  4  guerisons,  12  ameliorations  notables, 
9  ameliorations  leg^res,  5  aggravations,  8  morts  (4).  La  statistique  de 
M.  Baginsky  n'est  pas  plus  encourageante  :  sur  72  malades,  33  n'ont 
pu  conlinuer  le  trailement,  8  ont  Hi  legerement  ameiiores,  4  ont  ete 
aggrav^s,  21  sont  restis  stationnaires.  M.  Klein  n'a  pas  ete  plus  heureux 
que  ses  confreres.  EnGn  M.  Raudnitz  (de  Prague)  (5)  repousse  le  traite- 


(1)  Avril  1885  (S«m.  med.,  p.  163). 

(2)  Semaine  med.,  1884,  p,  354. 

(3)  Rivista  ciinica  de  Bologne,  juin  1887. 

(4)  Soc.  de  med,  de  Berlin,  26  no  v.  1884. 

(5)  Frag.  med.  Woch.^  1886* 
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ment  phosphor^,  parce  qa'il  provocpie  de  la  diarrhde,  des  accidents 
(oxiqnes,  tout  en  restant  impuissant  centre  une  maladie  justiciable  au  d^but 
de  I'hygi^ne,  r^fractalre  plus  tard  h  toute  medication. 

On  voit  cpie  les  avis  sent  partagte  et  m^rne  contradictoires  sur  la  question 
tin  traitement  phosphor^  dans  le  rachitisme.  J'ai  voulu  me  faire  une  opinio^ 
sur  la  yaleur  de  ce  traitement  et  j'ai  r^uni  un  certain  nombre  d'observa^ 
(tions  personnelles  dont  je  Tais  vous  soumettre  les  r^sultats.  Depuis 
t|«inze  mois  j'ai  traits,  au  Dispensaire  de  la  Society  pliilantbropique, 
40  infants  rachitiques  par  le  phosphore ;  les  plus  jeunes  avaieht  dix  mois, 
les  plus  hg^s  trois  ans,  la  plupart  ^taient  compris  entre  quinze  et  vingt 
mois,  Le  v^hicule  employ^  etait  Thuile  de  foie  de  morue  contenant  ©n 
solution  10  centigrammes  de  phosphore  par  litre.  Les  enfanls  au-dessous 
de  douze  mois  prenaient  tons  les  jours  nne  cuilleree  k  caf^  de  cette  huile 
phosphoric;  la  dose  ^tait  portee  k  deux  cuiller^es  ;&  cafe  pour  les  enfants 
de  douze  k  quinze  mois,  k  trois  cuiller^es  k  caf6  au-dessus  de  quinze  mois^ 
k  quatre  cuillerees  a  caf^  k  partir  de  deux  ans.  Ce  sunt  bien  les  petites 
doses  conseillees  par  M.  Kassowitz;  les  enfants  soumis  k  ce  traitement 
prenaient  en  moyenne  i  milligramme  de  phosphore  par  jour  et  8  k 
40  grammes  d'huile  de  foie  de  morue.  La  duree  du  traitement,  fixde  a  trois 
mois,  a  atteint  dans  quelques  cas  six  et  m^me  douze  mois.  Les  cas  lagers 
et  douteux  ont  ^t^  ^cart^s^  seuls  les  cas  bien  nets  et  bien  accuses  ont  ^t^ 
admis  au  traitement  phosphor^.  En  g^airal  les  enfants  supportent  bien  le 
■a^icament;  quelquefois  cependant  je  fus  oblige  d'interrompre  pendant 
quelques  jours  Thuile  phosphoric.  J'ai  observe  de  la  diarrh^e  k  deux  ou 
trois  reprises,  mais  je  ne  suis  pas  stir  que  le  phosphore  en  fiit  la  cause ; 
n*est-ce  pas  plut6t  I'huile  de  foie  de  morue  qu'il  fallait  incriminer  ?  Je  n'ai 
pas  note  de  vomissements ;  quant  au  spasme  de  la  glotte,  je  n'en  ai  vu 
qu'un  cas  avant  Tadministration  du  phosphore,  il  a  disparu  au  cours  du 
traitement.  Chez  un  enfant,  des  placards  d'eczema  se  sont  montres;  chez 
un  autre,  j'ai  releve  J'apparition  de  I'urticaire;  chez  un  troisi^me  qui  souf- 
frait  de  constipation,  Thuile  phosphoric  a  eu  d'heureux  effels  laxatifs.  Mais 
tous  ces  incidents  sont  plut6t  jmputables  a  I'huile  de  foie  de  morue  qu'au 
phosphore,  car  on  les  observe  chez  des  enfants  qui  ne  prennent  que  de 
rhuile  de  foie  de  morue.  La  methode  de  M.  Kassowitz  n'est  done  pas  dan- 
gereuse,  comme  on  Ta  dit,  et  si  ce  m^decin  a  pr^te  le  flanc  k  la  critique 
par  Texag^ration  de  ses  succ6s,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  I'accabler  sous 
des  statistiques  terrifiantes.  La  mortaliie  de  19  pour  100,  annonc^e  par 
M.  Schwetchen,  ne  pent,  en  bonne  justice,  fitre  attribute  au  phosphore;  le 
rachitisme  simple,  non  compliquS,  ne  comporte  pas  une  semblable  morta- 
lite,  le  phosphore  n'est  pas  aussi  meurtrier  que  I'indique  la  statistique  du 
m^decin  berlinois. 

Chez  les  AO  rachitiques  trait^s  par  moi,  k  la  polyclinique  dont  j'ai  parl^, 
la  mortality  a  ^te  nulle.  Quant  aux  guerisons  completes,  elles  se  r^duisent 
^galement  k  ziro.  L'enOnc^  de  ce  seul  r^ultat  r^duit  k  neant  les  statistiques 
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merveilleuses  des  promoteurs  de  la  m^thode.  Si  j'avais  pris  des  cas  ligers, 
au  lieu  des  cas  biea  accuses  avec  incurvations  des  membres,  nouures  des 
Epiphyses,  chapelet  des  c6tesy  le  triomphe  du  phosphore  eilt  Hi  complel. 
Mais  quelle  conclusion  en  tirer  quand  on  sait  que  le  rachitisnie  l^ger 
gaivii  tout  seul,  avec  n'importe  quel  traitement  et  m6me  sans  aucun  traite- 
ment,  gr&ce  au  regime  et  k  Thygifene.  Si  je  n'ai  pas  eu  degu^rison  complete, 
j'ai  obtenu  21  ameliorations  l^g^res  ou  notables,  18  etats  stationnaires, 
1  aggravation.  J'entends  par  amelioration  Idg^re  une  augmentation  dans  les 
forces  de  I'enfant  qui,  ne  pouvant  marcher  avant  le  traitement,  se  tient 
debout  et  roarche  un  peu,  apr^s  trois  ou  six  mois  de  traitement.  J'entends 
par  amelioration  notable  un  certain  degri  de  redressement  des  courbures 
osseuses  ajoute  au  progr^s  precedent. 

Yoici  d'ailleurs  les  trois  cas  les  plus  favorables  que  m'ait  donnas  la 
medication  pbosphoree ;  Tenoned  de  ces  trois  observations  permettra,  si 
je  ne  m'abuse,  de  juger  sainement  la  meihode  de  M.  Kassowitz  et  de  refuter 
les  exagerations  qui  ont  ete  publiees  de  part  et  d'autre. 


Obs.  I.  —  Petit  garcon  de  seize  mois  nourri  au  biheron.  Rachitisme  bien 
accuse.  Traitement  par  Vhuile  phosphoree,  Guerison  incomplete  (1887).  —  Le 
jeune  E...  (Rene),  kgi  de  seize  mois,  est  conduit  au  Dispensaire  pour  la  pre- 
miere fois  le  12  Janvier  1887.  C'esl  un  type  de  rachitique  :  Grosse  tfite  avec 
front  proeminent,  fontanelle  anterieure  largement  ouverte,  ventre  trds  ddvelopp^ 
avec  clapotage  epigastrique ;  Tenfant  n'a  que  huit  dents,  ses  jambes  et  ses  avant- 
bras  sont  incurves,  ses  poignets  sont  enormes  ;  la  marche  est  impossible.  Nourri 
au  sein  jusqu*^  six  mois,  Tenfant  a  ete  mis  eosuite  au  biberon  et  sa  sante  a  com- 
mence alors  k  dediner,  il  avait  frequemmeot  de  la  diarrhee.  Nous  prescrivons, 
pour  commencer,  deux  cuillerees  k  cafe  d'huile  de  foie  de  morue  phosphoree, 
soil  un  peu  moins  d'un  milligramme  de  phosphore  par  jour.  Le  14  fevrier,  l^enfant 
ayant  de  la  diarrhee,  on  suspend  I'usage  de  I'liuile  de  foie  de  morue  phosphoree 
et  l*on  donne  du  bismuth.  Le  16  fevrier,  la  diarrhee  etant  arretee,  on  revient  au 
phosphore.  Le  23  mars,  Tenfant  est  un  peu  plus  fort,  les  deux  premolaires  sup^- 
rieures  sortent.  Le  4  mai,  Tameiioration  se  prononce,  les  poignets  sont  moins 
gros,  les  nouures  tendent  k  s'effacer,  on  compte  seize  dents  au  lieu  de  huit  que 
I'enfant  avait  au  debut  du  traitement.  fie  27  mai,  la  dose  d'huile  phosphoree  est 
portee  k  quatre  cuillerees  k  cafe,  soit  pr^s  de  2  milligrammes  de  phosphore.  Le 
10  juin,  un  peu  de  diarrhee  avec  selles  noires,  on  suspend  le  phosphore.  Le 
19  aoAt,  Tenfant  pent  se  tenir  debout,  mais  il  a  un  double  genu  valgum ;  la  gue- 
rison n*est  done  pas  complete  aprds  huit  mois  de  traitement  traverses  par  des 
interruptions  de  quelques  jours  seulement.Le  26  septembre, I'enfant  peut  marcher, 
mais  il  fait  des  chutes  frequentes.  Le  25  novembre,  mdme  etat,  sante  generate 
bonne,  dix-huit  dents,  le  ventre  reste  gros. 

Le  6  Janvier  1888,  Tenfant  marche  avec  plus  d'assurance,  mais  les  picds  sont 
tournes  en  dehors. 

Done,  apres  un  an  de  traitement  par  Thuile  phosphoree,  cet  enfant,  actuelle- 
ment  dge  de  trente-deux  mois,  n'est  pas  compietement  gueri,  et  s'il  marche,  il 
n'en  conserve  pas  moins  les  deformations  osseuses  du  rachitisme.  Ge  resultat 
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iocomplet  u'cAl-il  pas  6t4  obtcnu  par  un  autre  trailement?  N'e\lt-il  pas  ^t^  sur* 
pass^  par  ie  traitemeot  marilitne  blen  supMeur,  4  mon  sens,  au  phosphoro? 

Obs.  II.  —  FiUette  de  vingt  mois  nourrie  au  biberon.  Rachitisme  accu$i, 
Trailement  par  le  phosphore.  Guerison  incomplete  (1887).  —  P...  (Lucie), 
fkg^e  de  vingl  mois,  est  conduiteau  Dispensaire  le  i  7  Janvier  1887,  parce  qu'elle 
ne  marche  pas  et  ne  se  tient  pas  debout;  c*est  une'rachitique  (incurvations  et 
nodosit^s  tr^s  prononc^es,  gros  ventre).  L'enfant  a  ^(^  nourrie  au  sein  jusqu*A 
einq  moins  seulement,  puis  au  biberon;  elle  a  eu  la  coqueluche  et  a  conserve 
ane  bronchite  qui  me  fait  ^carter  les  bains  de  sel  marin  que  je  donne  habituelle- 
ment  aux  rachitiqnes.  Je  prescris  trois  euillerdes  k  caf6  d'huile  de  foie  de  morue 
phosphor^e. 

Le  U  mars,  i'enfant  a  pris  des  forces,  elle  n'a  pas  de  diarrh^e. 

Le^  mai,  Tam^lioration  s'acceulue,  les  deformations  rachiliquessontmoindreSt 
Tenfant  commence  k  marclter ;  mais  il  existe,  depuis  quelques  jours,  une  Eruption 
orti^e  k  laquelle  Thuilc  de  foie  de  morue  phosphor^e  n'est  peut-^tre  pas  ^tran- 
gere. 

Le  phosphore  est  n^anmoins  continue  jusqu'au  30  novembre.  A  ce  moment 
Teafant  est  prise  d'une  recrndesceuce  notable  de  sa  bronchite  habituelle  (rftles 
sibilants  et  ronflants,  toux  incessante,  dyspn^e);  nn  ip6ca,  des  badigeonnages 
iod^s,  une  potion  l^g^rement  alcoolis^e  font  disparattre  cette  aggravation. 
Gependant  Tenfant  marche  assez  bien,  mais  les  incurvations  osseuses  ne  se 
redressent  pas. 

Le  6  Janvier  1888,  je  constate  que  les  deformations  rachitiques  persistent  et 
que  la  guerison  n'est  pas  enti^re  apr^s  dix  mois  de  traitement. 

Obs.  in.  —  FiUette  de  dix-sept  mois.  Biberon  et  alimentation  prematuree. 
Rachitisme  prononce,  Traitement  par  le  phosphore.  Amelioration.  —  Cette 
petite  fille,  ncuirrie  au  biberon  et  gorgee  des  les  premieres  semaines  d'alimenls 
grossiers  et  imligestes,  m'est  conduite  au  Dispensaire  le  21  novembre  1887.  Elle 
n*a  que  sept  dents  (quatre  incisives  supdrieures,  trois  inf^rieures) ;  le  ventre 
est  gros  et  pr^sente  du  clapotage  au  niveau  de  Fombiiic  ;  les  tibias  sont  incurvds 
en  dehors,  il  existe  uu  chapelet  costal  et  des  nouures  caract^ristiques  aux  poi* 
gnets.  L*enfant  ne  se  tient  pas  debout;  elle  est  ^galement  atteinte  de  bronchite  ; 
cette  complication,  qui  centre- indique  les  bains,  determine  le  choix  du  traitement 
phosphore.  Je  prescris  done  trois  cuillerees  k  cafe  d'huile  phosphor^e  chaque  jour. 

Le  9  decembre,  je  constate  dej4  une  l^g^re  amelioration,  Tenfant  commence  k 
se  lenir  un  peu,  la  bronchite  persiste  malgre  Tusage  des  vomitifs. 

Le  16  Janvier  1888,  Tenfant  marche  un  peu,  mais  les  deformations  persistent; 
la  dose  d*huile  de  foie  de  morue  phosphoree  est  portee  k  quatre  cuillerees  k  cafe. 
Gependant  des  placards  d*eczema  se  sont  montrds  sur  les  bras,  sur  les  jambes  et 
snr  le  tronc.  Cette  eruption  est-elle  due  k  I'emploi  de  Thuile  phosphoree  ? 

Le  12  fevner,  je  constate  que  Teczema  a  persiste  ;  Tenfant  marche  assez  bien> 
mais  avec  un  double  genu  valgum,  L'ameiioration,  dans  ce  cas  comme  dans  les 
precedents,  n'est  pas  douteuse,  mais  nous  sommes  encore  loin  de  la  guerison. 

Si  Ton  ne  peut  relever,  a  la  charge  du  phosphore,  de  reels  mefaits,  on  ne 
peut  en  revanche  lui  attribuer  de  nombreuses  gu^.risons.  Sur  les  40  cas  que 
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j'ai  traites  suivant  les  pr^ceptes  <le  M.  Kassowitz,  je  n'at  pas  obteno  d'ame^ 
liorations  plus  notables  que  celles  que  je  vieiw  de  rapporter,  je  puis  dono 
affirmer  que  je  n'ai  pas  eu  une  seule  gu6rison  complete  apres  trois,  six  et  dix 
mois  de  traitement.  Les  ameliorations  r^eOes  sonl  inconlestables ;  tnais  le 
vihicule  employ^,  Fhiiile  de  foie  de  morue,  a  la  dose  quotidienne  de  deux, 
trois,  quatre  cuiller6es  k  cafe  (8,  12,  16  grammes)  chez  de  tout  jeunes 
enfants,  n'y  esl-il  pour  rien?  L'action  de  ce  v6hicule  ne  Temporte-t-elle  pas 
sur  celle  du  phosphore?  II  est  permis  de  le  supposer,  sinon  de  rafflrraer. 
Rien  ne  justifie  done  i'engouement  de  certains  m^decins  pour  le  phosphore. 

Voulant  comparer  Tancien  traitement  (bains  sal^s  avec  usage  intern9 
d'huile  de  foiede  morue  ou  de  phosphate  de  chaux)  au  nouveau,  j'ai  reeueilli 
les  observations  de  40  rachitiques  traites  pendant  trois  mois  par  les 
bains  sales.  Quelques  enfants  prenaient  ^galement  de  Thuile  de  foie  de 
morue  pure;  d*autres  prenaient  du  phosphate  de  chaux.  Voici  les  risultats 
de  cette  seconde  s6rie:  mortality  nulle  comme  dans  la  premiere  serie, 
i  gu6risons  completes,  34  ameliorations,  4  etats  stationnaires. 

Cette  statistique,  meilleure  que  la  pr^cedente,  tendrait  k  itablir  la  sup6- 
norite  des  bains  sales  sur  le  phosphore. 

On  sait  d'ailleurs  depuis  longtemps  que  les  bains  de  mer  et  le  sijour  pro<* 
longd  sur  les  bords  de  la  mer  sont  les  meilleurs  agents  qu'on  puiBse  opposer 
au  rachitisme.  En  donnant  k  nos  rachitiques  parisiens  des  bains  sal^,  nous 
^herehons  k  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  ce  traitement  maritime, 
dontla  sup6rioriie  est  geniralement  reconnue.  Les  statistiques  si  fa^orables, 
trop  favorables,  pub! ides  par  M.  Kassowitz  et  les  adeptes  de  sa  m^thode, 
dont  je  ne  pretends  pas  mettre  en  doute  la  sincerity,  demandent  quelqiles 
explications.  II  faut  distinguer  trois  groupes  de  rachitiques : 

l""  Dansle  premier  groupe,  qui  comprend  les  cas  les  plus  nombreux,  le 
rachitisme  est  16ger,  attinu^,  les  deformations  sont  ipeine  accusees,  il  n'y  a 
gu^re  que  de  I'impotence,  du  retard  dans  la  marche  et  revolution  des  dents« 
Ges  cas  guerissent  facilement,  quel  que  soit  le  traitement  employ^,  et  le 
phosphore,  s'il  est  prescrit,  comptera  des  succ^s  nombreux,  mais  faciles* 
Ayant  vonlu  juger  la  m^thode,  je  me  suis  bien  garde  de  Tappliquer  k  des  cas 
que  Texpectation  hygienique  seule  pent  guerir.  J'ai  reserve  le  phosphore, 
comme  les  bains  sales,  k  la  seconde  categoric. 

2°  Dans  ce  second  groupe,  figurent  les  cas  bien  accuses :  nouures  et 
incurvations  osseuses,  chapelet  costal,  gros  ventre,  grosse  tete  avec  retard 
dans  Tocclusion  de  la  grande  fontanelle. 

Chez  ces  malades,  les  seuls  dignes  d'une  intervention  medicale  serieuse, 
le  phosphore  n'a  pas  teuu  toutes  ses  promesses  et  s'est  montre  inferieur  aux 
bains  sales  et  surtout  au  traitement  maritime  qui  triomphe  aisement  du 
rachitisme  de  moyenne  intensite.  J'ajoute  que  la  guerison  complete  reclame 
un  deiai  assez  long,  quel  que  soit  le  traitement  employe ;  si  Tenfant  marche, 
prend  des  forces  et  montre  un  etat  general  satisfaisant,  il  ne  faut  pas 
attacher  une  importance  exclusive  k  la  persi^ance  de  deformations  osseuses 
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destinies  k  disparattre  compl^tement  plus  tard  par  les  pro(pr6s  naturels  d^ 
la  croissaDce. 

3^  La  troisieme  categoric  comprend  les  raehitismes  graves,  qui  persistent 
en  d^pit  de  tout  traitement  et  qui  laissent  des  deformations  irr^m^diables. 
Centre  eux  le  phosphore  est  absolnmeut  inlptiiggant;  la  chirargie^elle^m^me 
est  soQvent  incapable  de  redresser  ces  nains  difformes  dont  nous  avons  tons 
vti  quelques  exempies. 

Je  conelus  que  le  traitement  prdtendu  sp^ifique  de  H.  Kassowits  n'e^ 
pas  un  progres,  puisqu'il  se  montre  inf^rieur  k  la  th^rapeutique  traditibn^ 
nelle  du  racbitisme.  Le  rachitisme  n'est  pas  plus  une  maladie  infectieuse 
qu'une  maladie  toxique,  il  n'a  done  pas  et  il  ne  pent  avoir  son  reraMe  spd- 
cifique,  ni  son  antidote. 

Le  racbitisme  est  le  r^sullat  d'un  trouble  profond  de  la  nutrition,  engendr^ 
le  plus  souvent  par  des  infractions  graves  ou  rep^t^es  a  I'hygi^ne  alimen- 
taire  des  nourrissons.  Si  cetle  perversion  nutritive  s'accuse  surtout  du  c6t& 
des  OS,  c'est  parce  qu'elle  les  atteint' ^  une  piriode  de  renovation  molicu- 
laire  active ;  k  ce  titre  le  rachitisme,  quoiqu'il  int^resse  k  des  degr^s  divers 
tous  les  systeraes  organiques,  m^rite  le  nom  de  maladie  d'ivolution.  C'est 
la  principale  n^aladie  d'^volution  de  la  premiere  enfance,  elle  n'appartient 
pas  k  la  seconde  enfance  et  k  I'adolescence  qui  pr^sentent  d'autres  maladies 
d'ivolution  non  moins  curieuses,  la  choree  de  Sydenham,  la  chlorose. 

L'etiologie  du  rachitisme,  lorsqu'elle  est  bien  comprise,  donne  la  clef  de 
sa  prophylaxie  et  de  sa  tberapeutique. 

La  prophylaxie  serait  toute-puissante  si  sa  realisation  n'6tait  pas  subor- 
donnee  k  des  influences  extram^dicales,  la  mis^re,  Tignorance,  I'incurie 
volontaire.  La  th^rapeutique,  dont  les  effets  sont  moins  certains  et  moins 
brillants,  ne  doit  pas  etre  dedaign^e.  Elle  s'adresse  k  la  nutrition  g^ndrale 
par  des  moyens  directs  ou  indirects  sur  la  valeur  desquels  Texperience  a 
prononcd.  Une.bonne  alimentation,  la  vie  au  grand  air,  k  la  campagne,  les 
bains  sales  et  les  frictions  stimulantes  de  la  peau,  et,  par-dessus  tout,  le 
sejonr  sur  les  plages  et  les  bains  de  mer,  voil^  les  meilleurs  agents  thera- 
peutiques  du  rachitisme.  Pour  les  enfants  trop  nerveux,  trop  excitables, 
pour  ceux  qui  sont  atteints  d'ophthalmies  diverses,  on  remplacera  les  bains 
de  mer  par  les  eaux  chlorurees  sodiques  fortes,  comme  Salies  de  Beam,  qui 
possedent  une  action  tonique  et  resolutive  des  plus  puissantes.  On  ne  saurait 
done  trop  recommander  Tusage  des  bains  sales,  qui  stimulent  les  extremites 
nerveuses,  favorisent  les  fonctions  cutanees,  activent  les  echanges  moiecu- 
laires,  reievent  Tappetit  et  par  suite  donnent  un  coup  de  fouet  k  la  nutrition 
depuis  longtempg  ralentie  et  languissante ;  voilk  pourquoi  ils  sont  superieurs 
aux  autres  agents,  voilk  pourquoi  ils  constituent,  pour  la  grande  majorite 
des  medecins,  la  base  du  traitement  des  rachitiques. 

Quant  aux  medicaments  proprement  dits,  ils  sont  inferieurs  aux  modifi- 
cateurs  hygieniques  que  je  viens  d'indiquer ;  ils  constituent  une  reserve 
predeuse  pour  les^  cas  o^  ceux-1^  nous  manquent,  raais  qu'ils  s'appellenit 
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phosphore,  huile  de  foie  de  morue,  phosphate  de  chaux,  ils  doivent  rester 
au  second  plan. 


Note  bur  un  appareil  a  chloruris  de  m^thyle,  par  H.  Debove. 

J'ai  Thonneur  de  presenter  k  la  Soci^te  des  h6pitaux  un  appareil  k  chlo- 
rure  de  ra^thylOy  construit  sur  notre  demande  et  nos  indications  par 
M.  Galante. 


Pig.  1. 


KiG.  % 


/ 


Les  appareils  employes  jusqu'a  ce  jour  6taient  d^fectueux.  Leur  volume 
€onsiderable,Ieurformeirr6guliere,rendaientleur  transport  difficile  et  on6- 
reux.  Leur  systeme  de  fermelure  etait  insuffisant  et  leur  prix  ele\L  Aucun 
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de  ces  inconvdaients  ne  subsiste  avec  Tappareil  que  je  mets  sous  vos  yeux. 
II  se  compose  d'un  tube  m^tallique,  garni  d*une  enveloppe  de  caoutchouc. 
Deux  douilles  ferment  letube;  dans  Tune  est  Tevent  destine  au  remplissage; 
dans  I'autre  se  trouve  le  systeme  de  fermeture. 

H.  Galante  a  construit  quatre  modules  contenant  130,  180,  240  et 
400  grammes  de  chlorure  de  methyle.  Ces  appareils  me  paraissent  snp^- 
rieurs  k  ceux  jusqu'ici  employes,  et  leur  prix  relativement  peu  61ev6  me  fail 
esp6rer  qu'ils  contribueront  k  g6neraliser  Temploi  du  chlorure  de  m^thyle. 


De  l'intoxication  hydatique,  par  M.  le  docteur  Debove, 
agrege  de  la  Faculty,  medecin  de  rh6pital  Andral. 

Les  accidents  produits  par  les  kystes  hydatiques  sont  nombreux  et  varies ; 
ils  sont  dus  au  traumatisme  opdratoire,  aux  inflammations  et  suppurations, 
k  Touverlure  dans  les  cavit^s  sereuses  et  les  vaisseaux,  etc.,  etc.  Je  me 
propose  d'attirer  votre  attention  sur  ceux  des  accidents  qui  me  paraissent 
eaus^  par  la  resorption  du  liquide  hydatique,  liquide  qui  aurait  des  propri^tes 
toxiques. 

C'est  ainsi,  du  moins,  que  j'ai  cru  devoir  interpreter  les  accidents  observ<^s 
sur  les  deux  malades  suivants  : 

I.  —  La  premiere  malade  est  une  nommie  Creb...,  ^g^e  de  quarante-deux 
ans,  que  j'ai  vue  en  consultation  avec  le  docteur  Rives.  II  s'agissait  d*nn 
kyste  hydatique  du  poumon  gauche.  Le  22  Janvier  1887,  je  fis  une  ponction 
explorative  avec  la  seringue  de  Pravaz  (croyant  a  Texistence  d'une  pleu- 
resie);  elle  fut  suivie  d'une  Eruption  ortiee  et  d'une  crise  dyspniique 
intense.  Le  27  Janvier,  k  la  suite  d'une  ponction  6vacuatrice  d'un  litre,  il  y 
eut  une  nouvelle  crise  de  dyspnde,  moins  forte  que  la  premiere  et  non 
accompagn^e  d'urticaire.  Ulterieurement,  le  kyste  s'ouvrit  dans  les  bronches 
(vomique,  signes  amphoriques,  etc.)  et  la  malade  gu^rit. 

II.  —  Notre  seconde  malade  est  une  nomm£e  Bab...,  ^g^ede  cinquante- 
deux  ans,  soignee  dans  notre  service,  atteinte  d'un  kyste  hydatique  du  foie, 
saillant  k  I'^pigastre.  Le  25  novembre,  nous  lui  flmes  une  ponction  qui  per- 
mit d'^vacuer  500  grammes  de  liquide  hydatique.  Le  lendemain,  le  ventre 
et  la  partie  sup^rieure  des  cuisses  ^taient  converts  d'urticaire  qui  persista 
trois  jours;  il  y  eut  en  m6me  temps  de  I'oppression  et  de  la  toux. 

Le  6  d^cembre,  nouvelle  ponction  qui  est  interrompue  apr^s  avoir  extrait 
une  tr^s  petite  quantity  de  liquide.  Dans  Tapres-midi,  il  se  produisit  un 
etat  de  collapsus  des  plus  inqui^tants;  le  lendemain,  la  malade  6tait  tout  a 
fait  remise. 
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Voilk,  en  gros,  le  r^cit  des  faits  que  j'ai  observes;  ils  sont  intiressanis 
par  quelques  particularit^s. 

Parlons  d'abord  de  i'urticaire.  Nos  deux  nialades  en  pr6sent6rent  lors 
de  leurs  premieres  ponctions;  eltes  n'en  eurent  pas  i  la  seconde.'  11  est  a 
remarquer  que  cette  Eruption  est  rare  k  la  suite  d'une  seconde  ponction, 
Hi^me  faite  sur  un  nouveau  kyste  ind^pendant  du  premier. 

L'urticaire  de  la  nommee  Creb...  est  probablement  due  k  la  pinitration 
du  liquide  hydatique  dans  la  cavite  pleurale.  L'analyse  faisail  supposer  que 
les  accidents  produits  par  Taction  du  liquide  hydatique  sur  le  p^ritoine  se 
produiraient  igalement  s'il  p^n^trait  dans  la  pl^vre,  toutefois  je  n*en  connais 
pas  d'observation. 

Le  liquide  hydatique  r^sorb^  est  la  cause  de  Turticaire ,  c'est  une  urti- 
caire  toxique.  c  Je  pense  que  Turticaire  est  souvent  d'ordre  toxique,  »  dit 
M.  le  professeur  Bouchard  dans  son  livre  sur  les  auto-intoxications,  et  il 
donne  Tobservation  suivante  :  «  Etant  chef  de  clinique,  dit  notre  eminent 
maitrCy  j'ai  vu  une  jeune  fille  atteinte  de  kyste  hydatiquei  poar  laquelle 
Behier  avait  cooseilld  Touverture  large  du  foie  au  raoyen  de  caut^sations 
successives,  suivant  la  methode  de  Recamier;  afin  de  faire  nattre  des  adb^*> 
rences  avec  la  parol  abdominale,  on  avait,  gr&ce  k  la  p&te  de  Canquoin,  pratiqnd 
comrae  une  sorte  de  tunnel  dans  le  tissu  h6patique.  On  arriva  k  un  kyste  de 
volume  si  minime,  qu'on  crut  qu'il  y  avait  des  kystes  multiples,  et  qu'oa 
dut  recourir  alors  k  des  ponctions  faites  dans  le  fond  du  tunnel.  II  s'^ula 
seulement  quelques  cuiller^es  d'un  liquide  nettement  hydatique,  dans  lequel 
des  crochets  furent  micrographiquement  constates.  On  pousse  alors  plus  loin 
et  Ton  voit  s'^couler  ua  jet  de  sang  rouge  venu  d'une  branche  de  la  veine 
porte.  Cependant  le  seul  accident  fut  une  Eruption  universelle  d*urticaire. 
II  est  Evident  que  la  penetration  du  liquide  kystique  s'^tait  faite  directemenl 
dans  le  sang,  et  c'est  la  un  cas  d'urticaire  nettement  toxique,  sans  Tinier^ 
m^diaire  du  p^ritoine.  > 

L'urticaire  ne  se  produit  pas  seulentent  lorsqu'uue  certaine  quantity  de 
liquide  hydatique  p^n^tre  dans  les  grandes  cavit^s  s^reuses  ou  dans  les  vais- 
seaux.  J.  Wol£r  a  vu  l'urticaire  succ^der  k  la  ponction  d'un  kyste  subieentre 
les  adducteurs  de  la  cuisse.  Si  l'urticaire  est  plus  fr^quente  avec  les  kystes 
qui  laissent  ^couler  leur  contenu  dans  le  p6ritoine,  c'est  parce  que  cette 
sereuse  offre  des  conditions  favorables  pour  Tepanchement,  puis  pour  Tab- 
sorption  rapide  du  liquide  hydatique. 

La  pathog^nie  de  l'urticaire  hydatique  a  d'ailleurs  m  demontr^e  par  des 
experiences  que  j'ai  puMi^es  dans  les  comptes  rendus  de  I'lnstitut  (di- 
cembre  1887)  et  que  je  vais  r^sumer. 

Ayant  filtre  le  liquide  d'un  kyste  hydatique  qui  venait  d'etre  ponctionnei 
j'en  ai  injecte  la  valeur  de  trois  seringues  de  Pravaz,  en  trois  points  diffe- 
rents,  sous  la  pean  du  ventre  de  trois  sujets  qui  n'avaient  jamais  eu  d'emp- 
tion  ortiee. 

Le  premier  sujet  ne  presenta  rien  de  particulier.  Le  second  sujet  eut  une 
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Eruption  ortite  qui  fut  locale,  c'est-i-dire  que  dix  minutes  apr^s  rinjection, 
il  pr^$enta  trois  graudes  plaques  d'urticaire  papuleuse,  de  la  largeur  d'une 
pi^  de  cinq  francs,  aux  points  ou  Tinjection  avait  &te  faite ;  la  piqdre 
cerrespondait  au  centre  de  la  papule.  Cette  Eruption  disparut  au  bout  d*une 
heure,  Le  troisi^me  sujet  eut,  comme  le  secood,  une  Eruption  locale  sur 
le  ventre;  mais  en  outra,  viugt  minutes  apr^s  i'injection,  qualre  grandes 
plaques  d'urjticaire  papuleuse  apparurent  k  la  partie  post^rieure  du  tronc  et 
s'eteignirent  au  bout  d'une  heure.  Six  heures  plus  tard  (sans  nouvelle 
injection),  des  plaques  coafluentes  d'urticaire  couvrirent  la  face  ant^rieure 
des  bras  et  des  ayant-bras. 

Ges  experiences  d^montrent  le  r6le  joud  par  la  resorption  du  liquide  hyda^ 
Uque  danfi  la  pathogenic  de  Turticaire*  Eiles  prouvent  encore  que  tons  les 
sujets  ne  sont  pas  egaiement  sensibles  k  Taction  de  ce  liquide. 

Mais  Turticaire  n*est  pas  le  seul .  signe  d'intoxication  observe  sur  nos 
inalades.  En  effet,  la  nommee  Greb,..,  le  soir  de  sa  ponction  exploratrice, 
enmeme  temps  qu'apparaissait  une  urticaire,  fut  prise  d'une  dyspn^e  intense, 
avec  expectoration  muqueuse,  toux  et  sueurs  abondantes.  Gette  dyspnee 
inspira  au  docteur  Rives  les  plus  vives  inquietudes,  et  cependant,  le  lende-* 
main  matin,  la  malade  etait  absolument  calme.  Lors  de  sa  deuxi^me  ponc- 
tion, elle  eut  encore  de  la  dyspnee,  mais  elle  fut  moins  intense  que  la 
premiere  fois  et  ne  s'accompagna  pas  d'urticaire. 

Chez  la  nommee  Bab...,  la  premiere  ponction  fut  accompagnee  d'une 
dyspnee  avec  toux  seche  et  quinteuse  et  colncida  avec  Turticaire. 

Ges  accidents  dyspneiques  peuvent-ils  etre  attribues  k  une  urticaire 
interne  ?  L'existence  de  eel  enanth6me  est  bien  probiematique ;  d'ailleurs, 
dans  Tun  et  I'autre  eas,  lors  de  la  secoade  ponction,  la  dyspnee  se  repro- 
duisit  sans  accompagnement  d'eruption  cutanee.  Qu'on  admette  ou  non 
I'urticaire  interne,  il  me  semble  que  les  accidents  dyspneiques  reconnaissent 
la  meme  cause  que  les  accidents  eruptifs ;  ce  sont  des  manifestations  mul- 
tiples de  Tempoisonnement  par  le  liquide  hydatique. 

Dans  les  Bulletins  de  notre  Societe,  M.  Martineau  a  publie  une  observa- 
tion (26  mars  1875)  qui  montre  que  les  accidents  dyspneiques  peuvent  se 
prodoire  avec  une  intensite  telle  qu'ils  amenent  la  mort  rapide.  Notre  col- 
legue  crut  devoir  Tattribuer  k  une  paralysie  refllexe  du  pneumogastrique. 

Ges  accidents  toxiques  peuvent  encore  revetir  d'autres  formes.  Ainsi^ 
la  nommee  Bab...,  quelques  beures  apres  la  seconde  ponction,  tomba 
dans  un  etat  de  collapsus  qui  paraissait  indiquer  une  mort  prochaine ; 
elle  etait  d'une  p^Ieur  extreme,  abattue,  couverte  de  sueur  froide,  la  face 
yippee,  le  pouls  filiforme,  et  cependant,  le  lendemain  matin,  elle  etait  dans 
un  etat  tres  satisfaisant  Les  accidents  toxiques  avaient  compietement  dis* 
paru,  probablement  grice  a  reiimination  du  poison. 

Ges  complications  graves  de  kystes  hydatiques  ne  sont  pas  rares,  et  je 
rappelle  que  M.  Guyot  disait  ici  meme  c  qu'il  avait  vu  sept  ou  huit  morts 
survenues  en  vingt-quatre  heures,  k  la  suite  de  la  ponction  du  foie  ». 
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Gen^ralement  ccs  accidents  ont  &i6  attribu^s  k  des  actions  reflexes,  a  des 
p6ritonites  (souvent  gueries  en  vingt-quatre  heures  ou  bien  v6rifl6es  trop 
complaisamment  lors  de  Taotopsie).  La  th^orie  de  Tintoxication  nous  paralt 
mieux  faire  comprendre  la  nature  des  ph^nom^nes  observes,  leur  gravity 
et  leur  prompte  disparition  lorsqu'ils  n'entrainent  pas  la  mort  rapide. 

Si  des  faits  ull^rieurs  viennent  confirmer  notr«  th6orie,  il  faudra  ^viter 
plus  soigneusement  que  jamais  tout  ce  qui  pourrait  amener  la  resorption 
du  liquide  hydatique  et  en  particulier  ^viter  les  ponctions  exploratrices. 
C'est  k  leur  suite,  apres  les  avoir  pratiquees,  qu'on  a  observe  de  graves 
complications,  parce  que  le  liquide,  qui  est  sous  une  assez  forte  pression 
(si  Ton  n'en  extrait  pas  une  quantity  suffisante),  s'^coule  alors  facilement 
dans  le  p^ritoine,  m^me  par  un  tr^s  petit  orifice.  L'accident  de  notre  col- 
legue  Martineau  est  dii  k  ce  que  le  trocarl  s'etant  trouv6  oblit6r6  par  une 
membrane,  on  le  retira  d6s  le  d6but  de  la  ponction.  Chez  la  nommieCreb..., 
la  ponction  fut  faite  avec  la  seringue  de  Pravaz,  parce  que,  en  presence 
d'une  collection  liquide  considerable  situ^e  dans  le  c6te  gauche  du  thorax, 
je  crus  qu'il  s'agissait  d'une  pleur6sie,  et  ma  ponction  avec  la  seringue  de 
Pravaz  devait  me  permettre  de  reconnaltre  si  le  liquide  6tait  purulent. 

Chez  la  nomm^e  Bab...,  les  accidents  furent  graves  lors  de  la  seconde 
ponction,  parce  qu'un  ipanchement  sanguin  s'^tant  form^  dans  le  kysle, 
je  tirai  un  liquide  tellement  rouge  que  j'interrompis  la  ponction,  croyant 
avoir  ponctionn6  un  vaisseau.  L'examen  du  liquide  extrait  me  montra  des 
crochets  et  des  membranes,  et  ma  malade  fut  prise  d^accidents  de  la  der* 
ni6re  gravite. 

En  parcourant  les  observations  publides,  11  est  facile  de  se  convaincre  du 
danger  des  ponctions  exploratrices,  tout  le  monde  paralt  d*accord  sur  ce 
point;  mais,  jusqu'k  present,  on  n'avait  guere  pu  en  donner  la  raison.  J*ai 
lieu  d'espirer  que  les  details  dans  lesquels  je  suis  entre  feront  mieux  com* 
prendre  leur  pathog^nie. 

M.  F^RfiOL.  J'ai  ecoute  avec  beaucoup  d'attention  rint^ressante  commu- 
nication de  M.  Debove  et  je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  vienne  apporler  la 
lumi^re  dans  cette  question,  encore  assez  obscure,  de  Turticaire  hydatique. 
Cependant  eile  ne  me  paralt  pas  eiucider,  des  maintenant,  tons  les  points  du 
d^bat;  comment  se  fait-il,  par  exemple,  que  la  ponction  d'un  kyste  hyda- 
tique, chez  un  grand  nombre  de  malades,  ne  soit  pas  suivie  d'urticaire,  si 
Ton  admet  rinterprStation  pathog6nique  propos6e  par  M.  Debove?  Comment 
expliquer,  d'autre  part,  ce  fait  que,  dans  quelques  cas,  Turticaire  se  produit 
avant  toute  ponction  du  kysle? 

Je  me  souviens,  en  particulier,  d'avoir  observe  ce  phenom^ne  chez  une 
malade  du  service  de  M.  E.  Labbe  a  la  Maison  municipale  de  santi.  M.  E. 
Labbe  m'avait  pri6  d'examiner  avec  lui  cette  malade  et  nous  avions  pris 
rendez-vous  pour  praliquer  le  lendemain  la  ponction  du  kyste;  mais,  lejour 
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mSme  de  notre  exaraen,  sans  qu'aucun  ph^nom^ne  pdt  faire  supposer  une 
rupture  spontan^e  du  kyste,  apparul  une  Eruption  assez  ^tendue  de  papules 
orli6es. 

Je  ne  me  refuse  nullement  k  admettre  Torigine  infectieuse  de  I'urlicaire 
chez  les  sujets  porteurs  d'un  kyste  hydatique,  mais  je  ne  crois  pas  encore 
sufiisamment  ^lucidee  la  raison  pour  laquelle  elle  se  produil  dans  certains 
cas,  et  ne  se  montre  pas  dans  d'autres  circonstances  en  apparence  toutes 
semblables. 

M.  LaboulbIine.  Je  crois  qu'il  y  aurait  un  int^rdt  majeur  k  faire  inter- 
venir  dans  cette  question  un  element  nouveau:  je  veux  parler  de  Tanalyse 
chimique  du  liquide  hydatique  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  ptomaines. 

On  tend  actuellement  k  croire,  en  effet,  qu'il  existe  k  certains  moments 
dans  le  liquide  du  kyste  hydatique  des  poisons  organiques  analogues  aux 
leucomaines  ou  aux  ptomaines  ^tudi^es  par  H.  Gautier.  C'est  sans  doute 
k  ces  principes  ^minemment  toxiques  qu*ii  est  permis  de  rapporter  Turti- 
caire  hydatique,  et  aussi  les  ph^noro^nes  graves,  d*origine  infectieuse,  que 
Ton  Yoit  parfois  se  d^velopper,  et  m^me  amener  des  accidents  mortels,  dans 
des  cas  ou  la  p^ritonite  ne  saurait  ^tre  mise  en  cause. 

M.  Debove.  Je  ripondrai  i  M.  F6r6ol  que  Tabsence  d'urticaire  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  ponctionn^s  pent  tenir  k  deux  causes :  1"*  la 
ponction  n'am^ne  pas  toujours  k  sa  suite  un  ^panchement  de  liquide  hyda- 
tique dans  le  p^ritoine  ;  S""  la  susceptibilite  individuelle  est  absolument 
variable  d'un  sujet  k  i'autre  pour  la  production  de  Turticaire  hydatique,  de 
ni^me  que  pour  Turticaire  d*origine  alimentaire,  celle  qui  r^sulte  par 
exemple  de  Tingestion  des  monies  ou  des  crustac^s. 

Les  experiences  que  j'ai  pratiqu^es  viennent  tr^s  nettement  demontrer  ce 
fait,  puisque  la  m^me  injection  de  liquide  hydatique  n'a  produit,  chez  le 
premier  de  mes  trois  sujets,  aucune  Eruption  orti^e,  tandis  qu'elle  a  d6ter- 
roin^  une  simple  manifestation  locale  chez  un  autre,  et  une  urticaire  g^n6- 
ralis^e  chez  le  troisi^me. 

Quant  k  Tapparition  de  I'urticaire  alors  qu*aucune  ponction  n'a  Hi  prati- 
quiej'e  pense  qu'elle  pent  s'expliquer  soit  par  une  simple  coincidence  dans 
quelquescas,  I'urticaire  ^tant  une  Eruption  assez  fr^quente  pour  qu'elle 
puisse  se  produire  chez  certains  individus  pendant  la  longue  dur^e  d'un 
kyste  hydatique,  mais  independamment  de  toute  cause  tenant  k  I'affection 
kystique,  soit  par  un  certain  degr^  d'6change  s'efTectuant  entre  le  liquide  du 
kyste  et  les  tissus  voisins,  on  un  mot  par  une  sorte  de  resorption  plus  ou 
moins  marquee  du  liquide  hydatique  sous  I'influence  de  causes  encore 
indeterminies. 

M.  E.  LabbI:.  L'interpr6tation  de  M.  Debove  pour  expliquer  I'urticaire 
apparaissant  avant  la  ponction  chez  la  malade  que  j'ai   observ^e  avec 
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M.  F^r^ol,  me  parait  rendue  fort  probable  par  ce  fait  que  Ton  avait  pratiqu6, 
chez  cette  femme,  une  caat^risation  avec  la  potasse  en  vue  de  la  ponction  i 
laquelle  on  comptait  recourir;  peut-^tre  la  formation  de  Teschare  avait-elle 
determine,  plus  profond^ment,  au  niveau  des  parois  kydtiqoes,  quelque 
petite  6raillure  permettant  un  16ger  suinteroent  du  liquide  hydatique  dans 
la  cavite  periton^ale.  En  tout  cas,  je  suis  certain  qn'il  ne  s'^tait  produit 
aucun  ^panchement  abondant,  aucun  affaissen>eiit  de  la  poche  kystique. 

J'ai  eu  souvent  Toccasion,  depuis  lors,  de  revoir  celte  malady;  elle  pantt 
tout  d'abord  gu6rie  de  son  kyste  par  la  ponction  simple,  mais  elle  pr^senta, 
six  ans  plus  tard,  des  signes  de  pleur^sie  droite  avec  phenomdnes  g6n4raux 
qui  firent  songer,  paralt-il,  au  diveloppement  de  la  tuberculosa.  Lorsqne  Jc 
Texaminai  de  nouveau,  me  rappelant  Fexistence  anterieure  du  kysle  kyda- 
tique  du  foie,  je  pensai  qu'il  s'agissait  vraisemblablement  d'accidenls  en 
relation  avec  un  kyste  pro^minent  vers  la  face  convexe  de  Torgane;  avait- 
on  affaire  a  un  kyste  nouveau  ou  a  une  r^cidive  du  premier,  je  ne  saurais 
Taffirmef,  bien  que  je  penche  davantage  vers  cette  derni^re  opinion ;  maiSj 
en  tout  cas,  le  diagnostic  se  v^rifia  par  Tapparition  d*unc  vomique  pulmo^ 
naire,  avec  Elimination  d'hydatides.  Apr6s  diverses  p^rip^tles  plus  ou  moins 
alarmantes,  telles  par  exemple  qu'un  certain  degrE  de  gangrene  pulmonaire, 
la  guerison  put  6tre  enfin  obtenue,  et  cette  femme  est  aujourd'hui  tr^s 
bien  portante. 

J'ajouter^i,  en  terminant,  que  la  r^cidive  du  kyste  observEe  dans  ce  cas 
me  semble  d^montrer  Tinsuffisance  de  la  ponction  simple  pour  la  cure  da 
kysle  hydatique;  aussi,  je  suis  d'avis  qu'en  face  des  graves  accidents  qui 
peuvent  survenir  plus  ou  moins  longlemps  apr^s  le  traitement  par  la 
ponction,  il  est  sage,  d^s  que  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  est  dtkment 
6tabli,  de  recourir  d'emblEe  a  Tintervention  op^ratoire,  qui  pent  seule 
assurer  une  guerison  definitive. 


Contribution  a  l^^tude  de  la  pathogi^nie  de  l'albuminurie  par  alte- 
ration DES  ALBUMiNOiDES  DU  SANG,  par  M.  le  professcur  G.  Hayem, 
m^decin  de  Thdpital  Saint-Antoine. 

Dans  les  alburtiinuries  chroniques,  avec  alteration  des  reins,  la  lesion  de 
ces  organes  est  considerie  par  une  certaine  Ecole  comme  primitive.  Le  pas- 
sage de  Talbumine  dans  Turine  proviendrait  pour  les  m6decins  ayant  adopfe 
cette  opinion  des  modifications  dans  la  structure  et  dans  le  fonctionnemojit 
des  reinsf.  Pour  d'autres  m^decins,  Torigine  de  ces  albuminuries  chroniques 
serait  tout  a  fait  diff^rente ;  elle  se  rattacherait  i  une  alteration  des  mati^res 
albuminoides  du  sang.  Ces  mati^res  qui,  k  I'etat  normal,  ne  peuvent  fran- 
chir  la  barri^re  r6nale,  pourraient  k  TEtat  pathologique  subir  des  modifica- 
tions rendant  possible  leur  passage  dans  les  urines.  Au  bout  d'un  certain 
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temps  cette  filtration  anomale  d'albumine  provoquerait  des  lesions  r^nales. 
L'albuminurie  brightique  aurait,d'apr6s  cette  hypoth^e,  une  origine  humo- 
rale,  elle  repr^senterait  le  type  ordinaire  de  Talbuminurie  Mmatogine. 

La  th^orle  de  ralbuminurie  par  alteration  des  mati^res  albuminoldes  du 
plasma  pr^sente  d'assez  nombreuses  variantes.  Gubler  a  fait  de  grands 
efforts  pour  la  rattacher  k  une  augmentation  relative  de  Talbumine  du 
sang  chez  les  btigbtiques.  Son  opinion  n'a  pas  pr^valu.  On  doit  accorder 
plus  d'attention  aux  travaux  tr6s  int^ressants  de  Semmola.  Ce  distingoi^ 
confrere,  dans  une  s^rie  de  publications  dont  la  premiere  remonte  k  1850, 
a  cherehi  k  ^lablirque  le  mal  de  Bright  est  une  «  h^mo-albuminurie  dont  la 
lesi^  renale  n'est  en  quelque  sorte  que  le  post-scriptum  anatomique  (1).  > 
D'apr^s  Semmola,  Talbumine  du  plasma  passerait  k  trafers  le  rein  par 
suite  d'une  alteration  qualitative  qu'il  n'a  pas  pu  caract^riser  autrement 
que  par  une  augmentation  dans  son  pouvoir  de  diffusibilite. 

C*est  dans  Tinertie  fonctionnelle  de  la  peau,  determinee  par  Timpression 
du  froid  exterieur,  qu'il  faudrait  chercher  la  cause  originelle  de  Talteration 
du  sang.  Les  troubles  cutan^s  agiraient  eoi  amenant  une  sorte  de  d^shar- 
fflonie  enlre  Tactivite  oxydante  de  Torganisme  et  les  matiires  albuminoldes 
en  circulation. 

Totts  left  midecins  qui  admettent  Torigine  h^matique  du  mal  de  Bright 
s'appuient  non  seulement  sur  des  faits  cliniques,  mais  aussi  sur  des  expe- 
riences de  laboratoire.  II  existe,  en  effet,  de  trjfes  nombreux  moyens  de  pro- 
voquer  une  albuminurie  temporaire  en  alterant  la  composition  du  sang  k 
Taide  d'injections  intravasculaires  ou  en  faisant  p^n^trer  dans  le  sang  par 
d'autres  voles  des  mati^res  albuminoldes.  Ces  experiences  tr^s  varices,  faites 
dans  des  conditions  souvent  mal  pr^cisees,  ne  me  paraissent  pas  avoir  tou- 
jours  ete  interpretees  d'une  mani^re  exacte. 

Sans  avoir  entrepris  sur  ce  sujet  des  recherebes  nouvelles,  j'ai  eu  Toe- 
casioa  de  r^p^ter  la  plupart  de  ces  experiences,  ei  je  crois  utile  d'en  faire 
une  sorte  de  revue  critique,  en  cherchant&Ies  grouper  d'une  maniere  metho- 
dique  et  k  assignor  k  chaque  genre  d'experiences  sa  veritable  signification. 

II  faut  d'abord  envisager  k  part  les  cas  dans  lesquels  on  a  introduit  dans 
la  circulation  generale*  des  matieres  albuminoldes  eirangeres  au  sang  et 
d'une  constitution  tout  k  fait  differente  des  albuminoides  du  plasma. 

Ces  sortes  d'experiences  ont  ete  faites  avec  de  I'albumine  d'oeuf,  de  la 
caseine  ou  du  lait,  de  la  gelatine. 

Calmeltes,  apres  avoir  donne  un  bon  resume  des  faits  connus  en  1870, 
a  fait  quelques  recherches  personnelles  sur  le  lapin,  en  utilisant  le  precede 

(i)  ^mmoh,  Nuovericerche  ml  Vatbuminu^ia  {Comptes  renins  de  VAcadime 
medicO'Chirurgicale  de  Naples,  1850) ;  Nauvelles  recherches  swr  la  pathogenie  de 
ralbuminurie  (Bull,  de  VAcad.  de  Paris,  1861);  Pathogenie  et  traitement  des  albu- 
minuTies  {ibid.,  1867);  Sur  le  mal  de  Bright  (broch.,  Paris,  G.  Bailliere,  1880); 
Nouvelles  recherches  sur  ralbuminurie  brigUtique  (Paris,  Masson,  1885). 
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de  Vulpian  qui  permet  de  reconnaltre  dans  Turine  Talbumine  provenant  da 
lapin  et  de  la  differencier  de  la  matiere  albuniinolde  inject^e  (1). 

Yoici  les  conclusions  formul^es  par  Calmettes : 

€  Les  substances  organiques  azot^es,  solubles,  introduites  dans  les  voies 
circulatoires  par  injection  dans  les  veines,  lendent,  en  general,  k  sortir  de 
Teconomie  par  les  voies  ordinaires. 

€  Ce  passage  k  travers  le  rein  determine  une  irritation  passag&re  de 
Torgane. 

€  La  consequence  de  cette  irritation  est  la  presence  dans  Turine,  d'ane 
mani^re  passagere,  de  Talbumine  du  sang  de  Tanimal,  albuminurie  qui 
pent  persister  encore  quelque  temps  apr^s  T^limination  complete  de  la 
substance  injectee.  y^ 

Ces  mati^res  ^trangferes  a  la  constitution  du  sang  se  comportent  done 
comme  les  mati^res  toxiques  ou  m^dicamenteuses  dont  le  passage  k  travers 
le  rein  provoquent  un  certain  degr6  de  n^phrile  passag^re. 

L'albumine  d'oeuf  paratt  6tre  moins  bien  toler^e  que  les  autres  mati^res 
aibuminoldes,  et  son  passage  k  dose  sufflsante  k  travers  le  rein  s'accom- 
pagne  d'une  nephrite  plus  ou  moins  intense  qui  entralne  parfois  la  mort  de 
ranimal(2). 

II  n'est  pas  necessaire  que  cette  albumine  soit  introduite  directement 
dans  la  circulation  pour  que  Talbuminurie  survienne.  Nous  savons  que  Tin* 
gestion  d*une  quantity  suffisante  de  blanc  d'oeuf  suffit  chez  Thomme  pour 
determiner  une  albuminurie  passagfere.  L'injection  d'albumine  d'ceuf  dans 
le  tissu  cellulaire  produit,  m^me  k  faible  dose^  le  mdme  r^sultat. 

Dans  diverses  experiences  de  contr6le  que  j'ai  ex^cutees  chez  le  chien 
avec  de  Talbumine  pure,  prepar^e  par  le  precede  de  Wurtz,  j'ai  toujours 
conslale  de  Talbuminurie  temporaire*  II  suffit  d'injecter  dans  lesvaisseaux 
1  gramme  de  cette  matiere,  en  solution  dans  un  peu  d'eau  sal^e,  chez  un  chien 
de  8  ^  iO  kilogrammes  pour  que  les  urines  deviennent  albumineuses.  CeKe 
albumine  se  comporte  exactement  comme  un  corps  Stranger  dont  I'orga- 
nisme  cherche  k  se  debarrasser  h^tivement,  car  ralbuminurie  apparatt, 
presque  immediatement,  au  boutdedix  minutes  k  un  quart  d'heure.  EUe  est 
d^abord  relativement  abondante,  puis  diminue  tout  en  persistant  cependant 
habituellement  environ  quarante-huit  heures.  Quand  Tinjection  est  pra- 
tiqu^e  dans  le  p^ritoine,  Talbuminurie  apparalt  un  peu  plus  tardivement, 
environ  une  demi  heure  aprfes  Tinjection. 

Creite  a  constate  qu'aprfes  les  injections  d*albumine  d'oBuf,  la  quantity 

(1)  Calmettes  (Archives  de  physiol.,  t.  Ill,  1870).  On  pourrail  egalement  recon- 
nattre  Talbumine  d'oeuf  dans  Turine  d'apr^s  son  pouvoir  rotatoire.  II  serait  en 
moyenne  de  40,  tandis  que  celui  du  serum  serait  dc  62  (Bechamp). 

(2)  Yoy.  encore  sur  ce  sujet  J.  Bechamp  et  BaJtus  {Comptes  rendus  de  VAca- 
demiedes  sciences,  1878);  Grulzner  {PflUgers  Arch.,  Bd  XXiV,  p.  463);  Knipers 
(Dissert,  Amsterdam,  an.  in  Ceniralblatt,  1882,  p.  267). 


Digitized  by  VjOOQ IC 


STANCE  DU  9  MARS  1888.  121 

d'albumine  elimin^e  par  les  uriaesestmoindre  que  la  quantitee  inject^e  (1). 
La  pluparl  des  autres  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  qui  a  H& 
egalemenl  confirine  dans  mes  experiences.  Dans  un  cas  j'ai  trouv6  2  grammes 
d'albumine  sur  4  inject^s  dans  la  saph6ne,  ct  dans  un  autre  ou  la  quantity 
d'albumine  injeclee  dans  le  periloine  s'elevait  a  10 grammes  (chez  un  chien 
de  11  kilogrammes),  la  totalite  deTalbumine  urinaire  n'apas  d6pass6  2«»',09- 
Dans  plusieurs  experiences  il  s'est  produit  une  polyurie  remarquable. 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  les  mati^res  albuminoldes  sensi- 
blement  ditferentes  des  substances  normales  du'  plasma  se  comportent 
comme  de  verilables  agents  toxiques?  On  devrait  6videmraent  dans  la  dis- 
cussion de  la  pathogenie  de  j'albuminurie  laisser  absolument  de  c6t6  les 
experiences  de  ce  genre  et  ne  leur  accorder  aucune  valeur. 

Examinons  maintenant  les  r^sultats  obtenus  avec  les  liquides  album!- 
neux  extraits  du  sang  ou  avec  les  serosites  pathologiqoes. 

La  plupart  des  observateurs  n*ont  etabli  aucune  distinction  autre  ces 
divers  liquides.  Nous  ne  suivrons  pas  cet  exemple,  car  il  nous  parait  Evident 
que  les  experiences  de  ce  genre  comprennent  les  trois  vari^tes  suivantes  : 
injeclions  de  serum  sanguin  emprunte  a  I'animal  lui-m^me  ou  k  un  animal 
de  la  m^me  espece;  injections  de  serum  emprunte  k  un  animal  d'une  espece 
differente;  enGn  injections  faites  avec  des  serosites  normales  ou  patholo- 
giques  n'ayant  pas  las  proprietes  coagulatrices  du  s^rum. 

A.  —  C. Bernard  ayant  produit  une  albuminurie  passag^re, aprfes  avoir  in- 
jecte  du  serum  delam^me  espece^expliqueiefait  en  disant  que  la  substance 
albuminoide  qui  existe  dans  le  sang  n'est  pas  la  m^me  apr^s  la  coagulation 
que  la  substance  qui,  hors  de  Torganisme,  constitue  pour  nous  Talbumine. 

Cependant,  d*apres  Tanalyse  chimique,  le  serum  sanguin  contient  pr^ci- 
sement  les  m^mes  matieres  albuminoldes  quecelles  de  Turine  albumineuse 
(serine  et  paraglobuline).  Mais  le  serum  du  sang  n'est  pas  simplemenl  une 
dissolution  saline  de  ces  matieres.  Alors  m6me  qu*il  est  empruntd  au  propre 
sang  de  Tanimai,  il  possede  des  propri^tds  parliculieres,  et,  apr^s  sa  rein- 
troduction  dans  le  torrent  circulatoire,  il  modifie  plus  ou  moins  profon- 
dement  le  sang  de  I'animal  transfuse.  C'est  la  pour  nous  un  fait  de  la  plus 
haute  importance. 

Dans  toutes  ces  experiences  on  doit  tenir  compte,  en  effet,  non  seule- 
ment  de  la  nature  des  matieres  albuminoldes  injecties,  mais  encore 
et  peut-etre  surtoul  des  alterations  que  le  liquide  d'injection  pent  faire 
subir  au  sang  de  Tanimal  mis  en  experience.  Dans  un  travail  anterieur, 
nous  avons  montre  que  les  injections  de  serum  rendent  le  sang  stagnant 
immediatement  coagulable ;  elles  alterent  plus  ou  moins  notablement  les 

(t)  A.  Creiie,  Versuche  ilber  die  Wirkung  des  Serumeiweisses  nach  Injection  in 
das  Blut  (Henles  undv.  Pfeufers  Zeitschr,,  XXXVI,  90-108  et  Centralblatt,  4869, 
p.  780). 

UOpitaux.  —  111*  Seirie,  V.  10 
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616ments  figures  du  sang  et  par  suite  elles  changent  non  seulement  la  pro- 
portion des  albuminoides  du  plasma,  raais  encore  les  propri6l6s  du  sang.  Et 
ccpendant  elles  ne  dfitermineut  pas  k  coup  siir  d'albuminurie.  Pavy  et  d'au- 
tres  experimentateurs  ont  observ6  des  faits  n^gatifs  et,  dans  les  experiences 
que  j'ai  ex^cut^es,  ceux-ci  onl  6t6  plus  frequents  que  les  positifs.  De  plus, 
en  cas  d'albuminurie,  ce  ph6nom6ne  est  toujours  transitoire  et  Taibumine 
dlimin^e  ne  reprisente  qu*une  faible  partie  de  celle  qui  a  ^te  inject^e. 

B.  — L'emploi  d'un  s6rum  emprunt6  k  une  esp^ce  diffirente  produit  dans  le 
sang  de  Taniraal  tranfus^  des  alterations  bien  aulrement  grandes,  ainsi  que 
nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  les  experiences  faites  avec  le  s^rum  de 
boeuf  chez  le  chien  (1). 

On  peut  pr^tendre  d'abord  qu'il  introduit  dans  le  sang  des  mati^res 
albuminoides  en  quel  que  sorte  sp^cifiques  et  notablement  difTe  rentes  des 
mat^riaux  du  sang  de  Tanimal  transfuse.  Ainsi,  de  mSme  que  rh^moglobine 
diff6re  d'un  animal  k  Tautre  et  pr6sente  des  caracteres  en  quelque  sorte 
sp^cifiques,  il  est  possible  qu'il  en  soit  de  m^me  des  autres  mati^res  albu- 
minoides^ la  serine  etla  paragiobuline.  Cependant,  s'il  existe  r^ellement  une 
diffi§rence  entre  ces  mati^res  albuminoides,  d'une  esp^ce  a  Tautre,  nous 
verrons  bient6t  que  ce  facteur  ne  paralt  pas  pouvoir  ^tre  mis  en  cause.  II 
n'en  est  pas  de  m^me  de  Talt^ration  que  les  ^l^ments  anatomiques  du  sang 
de  Tanimal  transfuse  ^prouvent  de  la  part  du  liquide  inject^. 

On  sait,  en  effet,  depuis  les  recherches  de  Landois,  que  les  elements 
figures  du  sang  sont  tr^s  impressionnables  au  contact  d'un  s^rum  Stranger. 
A  propos  de  mes  recherches  sur  la  transfusion  periton^ale,  j'ai  cite  des  faits 
bien  curieux  sous  ce  rapport.  J'ai  vu,  par  exemple,  les  globules  rouges  du 
chevreau  se  dissoudre  presque  imm^diatement  dans  le  serum  du  sang  de 
chien,  tandis  que  les  globules  rouges  du  chien  se  conservent  pendant  assez 
longtemps  dans  le  s^rum  du  sang  de  chevreau  (2).  L'action  d'un  s^rum 
d'uuQ  espfece  sur  Tautre  n'est  done  pas  reciproque,  et  il  faut  s'inqui^ter 
dans  chaque  genre  d'exp^rience  des  effets  particuliers  du  serum  employ^ 
sur  le  sang  de  I'animal  transfus6.  Enfm  les  scrums  Strangers  n'agissent  pas 
uniquement  en  dissolvant  plus  ou  moins  rapidement  les  globules  rouges,  ils 
modifient  la  coagulability  du  sang  et  provoquent  plus  ou  moins  facilement  la 
formation  de  concretions  par  precipitation.  lis  paraissent  devoir,  tout  au 
moins  en  partie,  ces  derniferes  proprietes  a  leurs  efTets  sur  leshematoblastes, 
et  comme  ces  effets  sont  variables,  le  m^me  s^rum  employe  dans  des  con- 

i)  Nouvelle  contribution  k  retude  des  concretions  sanguines  intravasculaires 

Camptes  rendus  de  VAcademie  des  sciences y  16  juillet  1883).  —  La  formation 

des  concretions  sanguines  intravasculaires  (Revyie  scientifique,  21  juillet  1883, 

n^  3).  —  Sur  les  diverses  especes  de  concretions  sanguines  (Soc,  des  hopitaux  et 

Gaz.  hebd.  de  mid.  et  de  chir.y  p.  8,  1886). 

(2)  De  la  transfusion  peritoneale  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences, 
24  mars  1884,  el  Revue  scientifiquey  29  mars  1884,  n»  13). 
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ditions  qui  semblent  identiques  n'a  pas  toujours  la  m^me  intensity  d'action. 

Les  conditions  exp^rimentales  sont  done  ici  r^ellement  tr^s  complexes  ; 
elles  dependent  de  facleurs  multiples  dont  les  effets  varlent  suivanl  n^ombre 
de  circonstances.  Aussi  les  r^sultats  qui  ont  et6  obtenus  apr^s  (as  injections 
de  scrums  Strangers  ont-ils  ^te  tres  variables. 

Creite  (loc.  cit.),  qui  a  fait  des  injections  sur  le  lapin  avec  des  scrums  de 
veau,  de  cochon,  de  chien,  de  moulon,  de  chat,  de  poule,  de  canard  et 
d'oie,  a  obtenu,  tantdt  des  r^sultats  n^gatifs,  tant6t  une  albuminuric  passa- 
g^re,  tantdt  encore  de  Th^maturie  et  de  I'albujninurie  avec  mort  des  ani- 
maux.  Ce  sont  les  scrums  de  poule  et  de  chat  qui  lui  ont  paru  les  plus 
toxiques.  II  pense  que  Tagent  nocif  est  Talbumine  du  s^rum,  parce  qu'apr^s 
aToir  fait  coaguler  Talbumine  du  sSrum  de  poule  par  (a  chaleur,  la  partie 
reside  liquide  a  ^t^  inoffensive.  Mais  ce  raisonnement  n'est  pas  justifid,  car 
la  chaleur  denature  compl^tement  le  s^rum. 

Dans  mes  experiences,  les  risultats  ont  6t6  tout  aussi  irr^guliers,  bien 
que  j'aie  toujours  oper^  sur  le  mfime  animal,  le  chien,  avec  la  m^me 
espece  de  serum,  celui  du  boeuf. 

Dans  quelques  cas,  les  urines  n'ont  pas  ^t^  modifi^es ;  dans  d'autres,  il 
s'est  produit  une  albuminuric  transitoire ;  dans  d'autres  encore,  de  rh6ma- 
lurie;  enfin,  dans  les  cas  graves,  il  est  survenu  de  Tanurie  complete. 

La  dissolution  des  globules  rouges  du  sang  dans  le  plasma  ne  determine 
le  passage  de  mati^res  albuminoides  dans  les  urines  que  dans  les  cas  od  la 
proportion  d'hdmoglobine  Iib6r6e  est  tellement  forte  qu'elle  est  41imin6e 
partiellement  en  nature  par  les  reins.  II  se  produit  alors,  non  pas  une  albu- 
minurie  a  proprement  parler,  mais  une  h&moglobinurie.  Gomme  les  injec- 
tions de  scrums  Strangers  donnent  lieu  plut6t  k  de  Th^maturie  veritable, 
dans  les  cas  ou  les  urines  deviennent  rouges,  je  crois  que  ces  liquides 
agissent  surtout  sur  les  reins  par  production  d'embolies  microscopiques.  . 

Le  serum  sanguin  emprunt^  k  un  animal  de  la  m^me  esp6ce,  tend  aussi 
a  provoquer  de  petites  concretions  sanguines.  S'il  est  moins  actif  qu'un 
sirnm  Stranger,  c'est  qu'il  alt^re  beaucoup  moins  les  elements  anatomiques 
du  sang.  Aussi  peut-on,  en  g^n^ral,  en  injecter  une  quantity  assez  grande 
sans  produire  de  Talbuminurie. 

II  est  done  tr^s  vraisemblable  que  tons  les  scrums,  sans  enexcepter  m6me 
le  serum  emprunte  k  un  animal  de  la  m^me  espece,  sont  capables,  en  alte- 
rant les  elements  du  sang,  de  provoquer  de  petites  embolics  microsco- 
piques ou  tout  au  moins  des  stases  sanguines  temporaires  et  que  leur  action 
sur  les  reins  doit  etre  rattachee  k  des  troubles  circulatoires. 

S'il  en  est  reellement  ainsi,  il  est  facile  de  comprendre,  par  la  variabilite 
dans  Tintensite  et  Tetendue  de  ces  troubles  circulatoires,  la  variabilite  dans 
les  resultats  observes  relativement  k  Tabondance  et  k  la  composition  du 
liquide  urinaire  recueilli  apres  les  injections  de  ce  genre. 

C.  —  Pour  apprecier  convenablement  Taction  des  liquides  albumineux  sur 
la  secretion  renale,  il  faut  done  se  servir  de  liquides  alterant  le  moins  possible 
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les  616ments  du  sang  de  Tanimal  transfuse.  Les  sirosit6s  hydropiques  pos- 
sMent  en  g6n6ral  cetle  quality ;  ce  sonl,  k  propreraent  parler,  de  v6ritables 
liquides  de  dilution  sanguine.  Or  il  r^sulte  de  mes  experiences  qu'ils  peu- 
vent  6tre  introduits,  meme  en  tres  forte  proportion,  dans  le  sang,  sans  pro- 
voquer  d'albuminurie.  A  Tepoqueou  j'ai  pratiqu^  ces  sortes  d'injeclions,  je 
pensais  qu'en  ernployant  de  tr^s  hautes  doses  de  mati^res  albuminoides 
que  je  supposais  sensiblement  dilTerentes,  a  cause  de  leur  provenance 
etrangere,  des  mati^res  albuminoides  du  plasma,  on  determinerait  de  Tal- 
buminurie  au  raoins  aussi  siirement  qu'avec  le  blanc  d'oeuf.  J*ai  done  ete 
dtonn^  d*observer  des  rdsultats  n^gatifs,  et  cependant  je  ne  prenais  pas  la 
precaution  de  saigner  prealablement  mes  animaux  mis  en  experience, 
comme  on  doit  le  faire  lorsqu*on  veut  ^viter  les  effets  de  Taugmentation  de 
pression. 
Parmi  les  nombreuses  experiences  de  ce  genre,  je  citerai  les  suivantes  : 

23  fevrier  1883.  —  Chien  de  5^9,200.  Injection  de  216  grammes  de  Hquide 
d'hydroc^le  par  la  saph^ne;  pas  d'albuminurie. 

6  revrier  1884.—  Chien  de  9  kilogrammes.  Injection  de  200  centimetres  cubes 
de  liquide  d  hydrocele  par  la  saphene;  pas  d*albuminurie. 

28  roars  1884.  —  Chien  de  14''9,100.  Injection  par  la  sapheno  de  450  centimetres 
cubes  de  liquide  d'ascite ;  pas  d'albuminurie. 

15  avril  1884.  —  Chien  de  10''9,200.  Injection  par  la  saphene  de  230  centimetres 
cubes  de  liquide  d^ascite  ;  pas  d'albuminurie. 

24  mai  1884.  —  Chien  de  10  kilogrammes.  Injection  par  la  saphene  de  225  cen- 
timetres cubes  de  liquide  d'ascite;  pas  d'albuminurie. 

4  octobre  1884. —  Chien  de  11  kilogrammes.  Injection  par  la  saphene  de 
350  centimetres  cubes  de  liquide  d'ascite  provenant  J'un  malade  attaint  de  mal  de 
Bright  et  d'affection  cardiaque ;  pas  d'albuminurie. 

31  mars  1884.  —  Chien  de  ll^sr,300.  Injection  dans  la  cavite  peritoneale  de 
300  grammes  de  liquide  ascitique ;  polyurie,  pas  d'albuminurie. 

23  octobre  1883.  —  Chien  de  10^9,500.  Injection  par  la  saphene  de  80  centime- 
tres cubes  de  liquide  du  pericarde  decheval,  frais  et  fillre  ;  pas  d'albuminurie. 

Tous  ces  animaux  ont  ete  k  peine  eprouves  par  ces  sortes  d'injections  et 
ontsurv6cu.  Mais  lesresultats  n'ont  pas  toujours  ete  absolument  negalifs. 
Dans  deux  cas,  des  liquides  du  meme  genre  ont  produit  une  albuminuric 
passagere. 

25  juin  1883.  —  Chien  de  9''9,200.  Injection  par  la  saphene  de  300  grammes  de 
liquide  d'ascite.  L'operation  est  suivie  pendant  Irois  jours  d'une  albuminuric  qui 
n*a  ete  tres  notable  que  pendant  les  vingt-qualre  premieres  heures.  L'aninial  est 
d'ailleurs  malade  et  le  liquide  injecte  n'ayant  pas  ete  immediatemenl  employe 
a  dA  subir,  vu  Teievation  de  la  temperature  exlerieure,  un  commencement  d'al- 
teration. 

aoctobre  1883.—  Chien  de  ll^MOO;  temp.,  38®,9.  Injection  dans  la  cavite  abdo- 
minale  de  400  centimetres  cubes  de  liquide  d'ascite.  Quelques  heures  apres,  temp., 
39°,4.  Les  urines,  recueillies  depuis  I'operation  et  examinees  le  lendemain  9, 
renferment  des  traces  nettes  d'albumine ;  temp.,  39^,8.  Le  liquide  qu'on  a  employe 
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a  laisse  deposer  une  petile  quanlile  do  fibrine;  il  renferrae  59  pour  iOOO  d' 
mine  dessechee.  On  a  done  injecte  au  chien  23a'',6  de  mati^res  albuminoide 

Le  11,  temp.,  39%3.  L^urine  renfenne  encore  des  traces  d'alburaioe,  i 
netles  qu'hier. 

Le  12,  temp.,  39®,3.  I/urine  est  encore  tr^s  Jeg^rement  albumineuse. 

Le  13,  temp.,  39°,3.  L'urine  ne  conlient  que  des  traces  h  peine  sensibles 
bamine. 

Le  14,  temp.,  39^!2.  L'urine  est  tout  a  fait  normale. 

Le  15,  temp.,  39°,4.  On  refait  une  seconde  injection  intrap^riton^ale  c 
quide  ascilique  provenant  du  mdme  malade.  Ce  liquide  est  trouble ;  il  reni 
quelques  leucocytes  et  des  pelits  filaments  de  (ibrine.  On  porte  la  dose  du  lii 
injecte  a  500  centimetres  cubes  jusqu*^  ce  que  le  ventre  soit  complete 
tendu.  Au  bout  de  deiix  heures,  temp.,  39^,5.  Le  lendemain,  onnetrouve  pas 
bumine  dans  les  urines  recueillies;  celles-ci  renferment  des  pigments  bilia 
temp.,  39°,4;  le  ventre  n'est  plus  ni  douloureux,  ni  tendu. 

Le  17,  temp.,  39  degres.  L'urine  renferme  des  traces  douteuses  d'albun 
pigments  biliaires. 

Le  18,  temp.,  39  degres.  L'urine  est  encore  color^  par  des  pigments  bilia 
pas  d'albumine. 

Le  liquide  de  cclte  seconde  injection  a  donn^  lieu  tardivement  k  une  faible 
gulation  fibrineuse.  II  nc  contient  plus  que  30  pour  1000  d'albumine  (au  lif 
59  pour  1000). 

I^  19,  temp.,  38°,8.  Le  poids  du  chien,  qui  etait  descendu  il  y  a  quelques 
i  iO''»,500,  est  remonte  i  10''o,700.  1/animal  paratt  parfaitement  bienremis.  ( 
injecte,  toujours  dans  la  cavile  peritoneale,  205  centimetres  cubes  de  liquide 
droccle   parfaitement  clair  et  bien  filtre.  Le  soir,  temp.,  39%4;  pas  d'albu 
dans  Turine. 

Le  20,  temp.,  39*,8.  L'animal  est  un  peu  souffrant ;  il  a  de  la  conjonctivit 
tarrhale.  Le  liquide  ayant  servi  h  Tinjection  pr^sente  un  caillot  fibrineux  (oi 
qu'il  y  a  d'ailleurs  des  liquidesd'bydrocelequi  se  coagulent).  L'urineestnori 

Le  21  et  le  22,  temp.,  38°,9;  urine  normale. 

Le  23,  temp.,  39«,4;  le  24,  40^,1.  Malgr^  cette  ^Idvation  de  la  temp^ratui 
chien  mange  de  bon  appetit  et  ne  parait  pas  malade.  On  le  soumet,  malgr 
elat,  a  une  nouvelle  injection  faite  avec  du  liquide  ascitique  provenant  de  la 
sieme  ponction  du  mSme  malade.  Ce  liquide  est  leg^rement  trouble  et  laisse  ( 
ser  quelques  flocons  de  fibrine;  on  le  filtre  avec  soin  et  Ton  en  injecte  500  c 
metres  cubes.  Presque  immediatement  Tanimal  def^que  et  urine ;  il  reste  at 

Le  soir,  temp.,  39°, 6;  impossibility  d'avoir  de  Turine  par  la  sonde. 

Le25,  temp.,  39%6 ;  urine  normale;  le  soir,  temp.,  39*,8. 

Le26,  temp.,  40*»,2;  poids  de  Tanimal,  10^o,600;  les  urines  sont  toujours 
males. 

I-.e  27,  temp.,  41°,1.  L'animal  est  plus  trisle ;  il  a  une  diarrh^e  l^gSrement 
glante.  Le  ventre  n*est  cependant  ni  douloureux,  ni  tendu.  Le  liquide  injecte  f 
s'Stre  resorbe  rapidemenl  comme  il  I'a  fait  a  la  suite  des  injections  precede 
la  secretion  urinaire  est  diminuee ;  mais  les  urines  sont  toujours  depoui 
d'albumine. 

Le  29,  temp.,  39®,6.  L*animal  va  mieux.  On  pense  qu'il  a  un  peu  de  p^rit 
localis^e. 
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L'animal  reste  souffrant  jusqu'au  6  novembre.  11  a  succomb^  plus  tard  k  la 
suite  d*autres  experiences  et  oa  a  constate,  k  Tautopsie,  un  peu  d'epaississement 
du  peritoine  visceral  surlout  au  niveau  du  foie  et  une  induration  des  ganglions 
mesent^riques ;  les  reins  paraissaient  normaux ;  ils  ont  ^te  examines  au  microscope 
apr^s  durcissement  et  ne  pr^sentaient  aucune  lesion  notable. 

On  Yoit  done  que  des  doses  ^normes  de  liquides  albumineux  et  m6me 
leg^reraent  Bbrineux  n'ont  provoqu6  chez  ce  chien  qu'une  albuminurie  Irfes 
•  leg^re  et  passagfere.  Et  encore,  sur  quatre  injections  successives  de  ce 
genre,  cette  albuminurie  temporaire  n'a-t-elle  M  notee  que  deux  fois. 

De  Tensemble  de  ces  faits  experimentaux,  en  y  comprenant  m^me  ceux 
qui  ont  donn^  des  resultats  positifs,  il  est  permis  de  conclure  que  les  ma- 
ti^res  albuminoides  en  solution  dans  les  s^rosit^s  normales  et  se  pr^sentant 
sous  une  forme  en  quelque  sorte  naturelle,  peuvent  ^tre  support6es  par 
Forganisme  k  des  doses  relativement  considerables  sans  provoquer  Talbumi- 
nurie.  Comme  ces  s^rosites  ont  6t6  emprunt6es  k  des  animaux  d'une  espece 
diirerente,  les  qualit^s  sp6ciales  des  mati^res  albuminoldes  ne  paraissent 
pas  jouer  de  r61e'actif  dans  la  production  de  Talbuminurie.  C'est  la  un  fait 
lr6s  important,  car  il  prouve  bien,  ainsique  nousTavons  ditpr6c6demment, 
que  les  propri^tes  nocives  des  serums  sanguins  ne  se  rattachent  pas  aux 
mati^res  albuminoldes  contenues  dans  ce  liquide.  II  permet,  de  plus,  de 
n'accepter  qu'avec  une  grande  reserve  tout  ce  qu*on  a  dit  relativement  a 
rinfluence  des  variations  quantitatives  et  qualitatives  des  mati^res  albu- 
minoldes du  sang  sur  la  production  de  Talbuminurie. 

En  resume.  Taction  des  liquides  albumineux  de  provenance  sanguine, 
directe  ou  indirecte,  depend  surtout  des  effets  determines  par  ces  liquides 
sur  le  sang  des  animaux  transfuses  et  notamment  sur  les  elements  anato- 
miques.  Ceux  qui  n*alterent  pas  sensiblement  les  elements  du  sang  (y  com- 
pris  les  hematoblastes),  peuvent  6tre  introduits  k  haute  dose  dans  I'orga- 
nisme  sans  provoquer  de  troubles  circulatoires. 

Les  mati^res  albuminoldes  qu'ils  renferment  sont  toierees  par  les  reins 
dont  la  circulation  n'eprouve  aucun  desordre. 

Au  contraire,  le  serum  du  sang  et  particulierement  celui  d'un  animal 
d'une  espece  differente  ou  les  serosites  d'origine  phlegmatique,  capables 
de  modifier  les  elements  anatomiques  du  sang  et  de  provoquer  la  for- 
mation de  petites  Concretions  sanguines,  determinent  dans  les  reins  des 
troubles  circulatoires  plus  ou  moins  etendus.  Aussi  n'est-ce  pas  seulement 
I'albuminurie  qu'on  pent  voir  en  pareil  cas,  mais  Thematurie  et  la  suppress 
sion  plus  ou  moins  complete  de  la  secretion  urinaire. 

Dans  ces  dernieres  annees,  deux  eieves  de  H.  Lepine,  MM.  Estelle  et  Fa-< 
veret,  ont  fait,  sous  la  savante  direction  de  leur  maitre,  des  experiences 
tres  interessantes  dont  les  resultats  paraissent  contredire,  au  premier 
abord,  ceux  que  j'ai  obtenus  avec  diverses  serosites. 

lis  ont  injecte  dans  les  veines  d'un  animal  soit  de  la  serine,  soit  de  la 
globttline  en  solution  dans  I'eau,  c'est-^-dire  une  seule  des  mati^res  albu- 
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roinoides  constituantes  du  s^rum,  et  ils  ont  obtenu,  dans  le  premier  cas, 
une  s&rinuriey  dans  le  second,  une  glohulinurie  (1). 

Mais  il  me  parait  Evident  que  ces  matieres  albuminoides,  pr6cipit6es  par 
des  precedes  chimiques,  ont  eprouvd  une  modification  constitutive  et  se  sont 
comporteescomme  les  matieres  ^Irangeres  a  I'organisme  que  nous  avons  fait 
entrer  dans  notre  premiere  serie  de  substances  albuminoides. 

Semmola,  apr^s  avoir  constale,  comme  tons  les  autres  observateurs,  que 
les  matieres  albuminoides  des  urines  sont  les  m^mes  que  celles  du  plasma 
sanguin  (serine  et  paraglobuline),  invoque  une  alteration  qualitative  de  ces 
corps,  une  diffusibilit^  anomale. 

II  en  resuUerait  que  le  s6rum  des  brightiques  introduit  dans  les  vaisseaux 
d'un  animal  dont  les  reins  sont  sains,  produirait  une  albuminurie,  tandis 
que  le  s^rum  normal  pourrait  k  la  m^me  dose  rester  sans  effet. 

J'ai  eu  receniment  Toccasion  desoumettre  au  contrdle  de  i'expirimentation 
ce  dernier  point  tres  important  de  la  th^orie  de  notre  confrere  italien. 

Ayant  lima  disposition  un  vieux  chien  atteint  de  mal  de  Bright  et  dont 
les  urines  renfermaient  des  flots  d'albumine,  il  m'a  paru  int^ressant  de 
tenter  de  rendre  un  chien  sain,  albuminurique,  enle  transfusantavecle  sang 
de  I'animal  brightique. 

Je  voulais  eviter  dans  cette  experience  Taction  nocive  du  s6rum  du  sang 
et  employer  un  sang  complet  et  en  quelque  sorte  parfaitement  vivant  pour 
Stre  k  Tabri  de  toute  cause  d'erreur. 

Je  pris  un  jeune  chien  de  4''9,400,  ayant  des  urines  normales;  temp,  rectale, 
9  degrds. 

Le  23  Janvier  dernier,  les  deux  chiens  sont  disposes  de  fa^on  qu'on  puisse  faire 
une  transfusion  directe  d'art^re  a  veine.  Le  chien  destine  k  etre  transfuse  est  place 
sur  une  bascule  aGn  qu'il  soit  possible  de  peser  la  quantite  de  sang  soustraite  et 
de  la  remplacer  par  une  quantite  egale  de  sang  provenantdu  chien  brightique.  On 
pratique  alors,  par  une  des  femorales,  une  saignee  jusqu'a  production  des  pre- 
mieres grandes  convulsions  generales. 

Le  chien  perdainsi  en  quelques  minutes  220  grammes  de  sang  (representant  le 
viDgtieme  de  son  poids).  On  le  transfuse  immediatement  jusqu*a  retablissement 
de  requilibre  de  la  bascule.  Toutefois,  le  chien  regoit  20  grammes  de  plus  qu'il 
n*en  a  perdu,  soit  240  grammes  de  sang.  II  se  remet  rapidement,  puis,  au  bout 
de  quelque  temps,  il  tremble,  est  pris  defievre;  temp,  rectale,  39°,4. 

Cinq  heures  apres  Texperience,  le  chien  n'ayant  pas  urine,  on  le  sonde.  L'urine 
ne  renferme  pas  d'albumine. 

Le  lendemain  24,  la  fievre  s'eieve  a  40^,2  ;  les  urines  recueillies  ne  renferment 
pas  d'albumine  (examen  avec  acide  aceticiue  et  chaleur);  elles  renferment  unpeu  de 
pigment  biliaire. 

Le  25,  la  temperature  s'eieveA  40%7;  Tanimal  se  remet  a  bien  manger;  pas 
d'albumine  dans  J*urine,  petite  quantite  d'urobiline. 

(1)  Estelle,  these  de  Lyon,  1880.  —  Faveret,  these  de  Lyon  (1882).  —  Lepine, 
Notes  additionnelles  de  la  traduction  frangaise  du  Traite  des  maladies  des 
reins  de  Barlels  (Paris,  1884). 
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Le  26,  m^me  6tat.  L'animal  se  remet  completcment ;  il  esl  suivi  avec  soiii  jus- 
qu*au  3  fevrier.  Les  urines  restent  toujours  depourvues  d'albumine. 

Le  3  fevrier,  on  refait  exactement  la  mdme  experience.  L'animal  tombe  en 
syncope  aprds  une  perte  de  sang  de  205  grammes,  el  on  lui  reslilue  immediale- 
ment  la  m^me  quantity  de  sang,  prise  toujours  sur  Tanimal  brightiquc. 

Les  resultals  de  celte  seconde  transfusion  ont  ete  exactement  les  m^mcs,  c'est- 
a-dire  production  d'une  fi^vre  traumatique,  sans  apparition  d'albumine  dans 
I'urine. 

Je  me  disposals  a  faire  une  troisi^me  transfusion,  lorsque  notre  chien 
brightiquc  succomba  le  26  fevrier.  A  Tautopsie  decet  animal,  on  a  constats 
que  les  deux  reins,  ^talent  hypertrophies,  blancs,  et  pr^senlaient  tons  les 
caracteres  se  rapportant  a  la  nephrite  dite  parenchymateuse.  Nous  nous 
etions  done  plac6  dans  des  conditions  6rainemraent  favorables  a  Tetude  des 
alterations  dyscrasiques  du  sang  dans  le  mal  de  Bright. 

II  resulte,  en  deOnitive,  de  cette  etude  critique  et  exp6riraentale,  que 
riniluence  des  modifications  des  matieres  albuminoides  du  sang  sur  la  pro- 
duction de  ralbuminurie  et  des  nephrites  chroniques  est  loin  encore  d'etre 
dimontree. 


Cancer  du  corps  thyroIde. 

H.  Hayem.  J'aurais  voulu  vous  communiquer  la  suite  de  Tobservation  de 
la  malade  atteinte  de  goitre  suffocant  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  la 
seance  du  23  d6cembre  1887  (voy.  le  Bulletin  du  4  Janvier  1888),  mais  mon 
interne  n'a  pas  encore  termine  Tetude  histologique  qu'il  a  entreprise  a 
Toccasion  de  ce  fait  interessant  et  je  ne  puis  aujourd'hui  que  vous  apporler 
quelques  renseignements  compiementaires. 

Celte  femme  a  succombe  assez  rapidement,  et  Fautopsie  a  permis  de 
reconnailre  qu*il  s'agissait  d'un  cancer  du  corps  thyroide.  Ce  cas  est  des 
plus  curieux,  car  il  montre  que  la  leucocytose  considerable  constatee 
pendant  la  vie,  et  se  chiffrant  par  70000  globules  blancs  pour  1  millimetre 
cube  de  sang,  etait  en  relation  avec  revolution  d'un  carcinome  k  marche 
rapide;  or  c'est  la  premiere  fois  que  Ton  observe  une  leucocytose  semblable 
dans  le  cancer. 


M.  Frantz  Gl^nard  (de  Lyon)  est  admis  k  donner  lecture  d'une  note  sur 
le  traitement  de  la  fidvre  typho'ide  par  les  bains  froids. 

—  La  seance  est  levee  a  cinq  heures  et  quart. 


13996.  —  Imprimeries  reunles,  A,  rue  Mignon,  3,  Paris. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.—  Correspondance.  —  Ath^tose  avec  atropbie,  sans  anesth^sio  (Presentation  do 
malade)  :  M.  F£b£ol  (Discussion :  MM.  Renault,  Gomby).  —  Traitement  de  T^pilepsie 
par  rappUcalion  r^p^l^e  de  pointes  de  feu  sur  le  cuir  chevelu  (Presentation  de  malade) : 
M.  ftut,  —  Contribution  au  traitement  de  la  fi^vre  typhoide  par  les  bains  froids  : 
M.  Richard  (Discussion  :  MM.  F6r£ol,  Johel-Renoy,  Du  Cazal,  H.  Barth,  E.  LASBt). 
~  Cancer  latent  de  Testomac  (Presentation  de  pieces  anatomiques)  :  M.  Blachez. 
—  Election. 

Le  procis-verbal  de  la  pr^cidente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopM. 


GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

Une  lettre  du  ministre  de  rinstruction  publique  informant  la  Soci4t6  que  I'ou- 
Terlure  du  Gongres  des  Societes  savantes  aura  lieu  le  22  mai. 


GORRBSPONDANGE  IMPRIMEE 

Gazette  des  hdpitaux.  —  Tribune  m^dicale.  —  France  m^dicale.  —  Gazette 
medico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Journal  de  m^decine  et  de  cbirurgie  pra- 
tiques. —  Progr6s  medical.  — Annales  de  m^decine  tbermale.  —  Gomptes  rendus 
hebdomadaires  de  la  Society  de  Biologie.  —  Normandie  medicale.  —  Annates  de 
gynecologic  ct  d'obstetrique.  ^  Union  medicale  et  scientiGque  du  Nord-Est.  — 
Revue  roedicale  de  Toulouse.  —  Annales  de  la  Socieie  d'hydrologie  roedicale.  — 
Journal  d'hygi^ne.  —  Lyon  medical.  —  Annales  des  maladies  des  organes  g^nilo- 
urinaires. 


ArutTOSE   AVEC   ATROPHIE,    SANS  ANESTH^SIE,   CHEZ   UN   JEUNE    HOMME  DE 

viNGT-ciNQ  ANS,  par  M.  le  docteur  Fi^r^ol,  m^decin  de  la  Charity. 

Le  malade  que  j'ai  Thonneur  de  vous  presenter  est  atteint  de  cette  singu* 
li^re  vari^ti  de  spasmes  unilat^raux  qui  ont  ^te  decrits  en  1871  par  Ham- 
mond (de  New-York)  sous  le  nom  d'ath6tose,  et  que  M.  Charcot,  apr^s  Mil- 

qdPITAUX.  —  in«StRlB,  V.  11 
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cheli,  de  Philadelphie,  quaiifie  sous  la  designation  plus  precise  d*hemichoree 
post-h6mipl6gique. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  assez  rares.  Dans  les  le(?ons  cliniques  de  1887 
H.  Charcot  d^ciarait  qu'il  n*en  avait  pas,  k  ce  moment,  vu  plus  de  cinq  ou 
six;  M.  Proust  en  1877,  M.  Ducazal  en  1880,  nous  en  ont  pr^sente  ici  deux 
specimens;  mais  je  n*en  avais  pas  encore  rencontrd  dans  mon  service.  Je 
n'ai  pas  voulu  laisser  ^chapper  celui-ci  sans  vous  le  soumettre. 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  (Ernest  PL..,  ne  &  Ardente, 
Indre),  assez  robuste,  k  ce  qu'il  semble  au  premier  aspect ;  mais  en  le  regar- 
dant d'un  peu  plus  pr^s,  on  est  frapp^  d'abord  de  Tattitude  de  son  bras  droit 
qu'il  serre  centre  lui  pour  tocher  de  Timmobiliser,  sans  pouvoiry  par?enir, 
et  ensuite  de  Tasym^trie  de  toute  sa  personne.  On  constate,  en  effet,  que  ce 
bras  est  plus  petit  que  Tautre,  non  seulement  dans  son  squelette,  mais  tous 
les  muscles  du  membre  sont  notablement  moins  d^veloppes  que  ceux  du 
bras  gauche ;  il  en  est  de  m^me  k  la  face  et  au  tronc.  La  difference  est  moins 
sensible  aux  muscles  de  la  cuisse,  mais  on  la  retrouve  au  bas  de  la  jambe, 
aux  chevilles  notamment* 

Quand  le  malade  est  debout  ou  couch^,  le  membre  inf6rieur  ne  s'agite 
pas;  ii  n'y  a  pas  de  contractions  involontaires  des  muscles  de  la  cuisse,  ni  du 
mollet;  la  rotule  est  immobile,  mais  les  doigts  du  pied  droit  sont  sans  cesse 
en  mouvement  dans  une  sorte  de  reptation.  Nuls  au  Tisage,  ces  spasmes 
sont  beaucoup  plus  marques  au  membre  sup^rieur  qui  se  replie,  se  con- 
tracte  incessamment ;  le  poignet  passe  d'une  flexion  exag^r^e  k  une  extension 
aussi  complete  que  possible ;  la  transition  est  lente,  et  s'op^re  avec  des  con- 
torsions  bizarres.  II  en  est  de  m^me  pour  les  doigts  qui  se  fl^chissent  avec 
lenteur  et  s'appuienl  fortement  en  contracture  dans  le  creux  de  la  main ; 
puis  le  pouce  se  detend,  s'^carte,  et  les  autres  doigts  font  de  m^me,  dans  une 
sorte  d'^panouissement  bizarre. 

Le  malade  n'a  aucune  possibility  de  s'opposer  k  ces  mouvements,  ni  de 
les  diriger;  aussi  cette  main  ne  lui  est  d'aucune  utility;  c'est  k  peine  s'il 
pent  profiler  d'une  posture  favorable  pour  y  appuyer  quelque  chose  en  pas* 
sant ;  mais  il  est  incapable  de  rien  saisir. 

Ces  spasmes,  qui  se  succ^dent  sans  tr^ve  pendant  la  veille,  un  peu  moins 
forts  peut-Stre  quand  le  malade  est  au  lit  et  qu'on  ne  s*occupe  plus  de  lui, 
cessent  compl&tement  pendant  le  sommeil. 

La  d-marche  n'a  rien  de  Ms  special ;  le  malade  ne  boite  pas,  ne  lance  pas 
sa  jambe ;  il  la  tralne  plutdt  un  peu,  et  il  y  a  une  tendance  marquee  du  pied 
k  se  tourner  sur  son  bord  externe  (valgus).  Pendant  la  marche  les  orteils 
exag^rent  leur  mouvement  de  reptation,  et  le  bras  droit  se  balance,  se 
tord  incessamment,  pendant  que  la  main  continue  son  spasme  alternatif  de 
contraction  et  d'epanouissement. 

Les  reflexes  sont  conserves,  sans  6tre  exag6r6s. 

Sur  aucun  point  il  n'y  a  d'anesth^sie,  et  le  malade  assure  qu'k  aucune 
£poque  il  ne  s'est  apergu  que  la  sensibility  fdt  moindre  du  c6te  droit. 
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Les  organes  des  sens  sont  normaux  k  droite  comme  a  gauche. 

Les  dehls  pr^sentent  des  alterations  nombreuses.  Presque  toutes  celles  du 
maxillaire  sup^rieur  sont  bris^es,  d^truites  ou  absentes ;  tandis  que  celles 
du  maxillaire  infirieur  sont  saines  en  grande  majority. 

Les  fonctions  et  la  sant^  g^n^rale  sont  excellentes  :  jamais  de  raaux  de 
t^te,  jamais  d'attaques  ^clamptiques. 

Ce  pauvre  gar^on  a  gagn6  sa  vie  jusqu'ii  ce  jour ;  il  etait  homme  de  peine 
dans  une  ferme,  et  employ^  k  porter  des  boltes  de  lait.  II  a  perdu  sa  place  il 
y  a  peu  de  temps,  et  je  Fai  recueilli  pendant  les  derniers  froids  de  cet  hiver 
si  prolonge. 

C'est  k  Vkge  de  cinq  ans  qu'il  a  Hi  frapp6  des  accidents  qui  ont  abouti 
a  Themichor^e.  Ilditavoir  eu,li  cette  ^poque,  une  fievre  typholde,  k  la  suite 
de  laquelie  il  eut  une  h^mipl^gie,  qui  s'est  compliqu^e  d'abord  de  contrac- 
ture; puis  apr^s  la  ccuitracture  sont  venus  les  spasmes,  qui  n'ont  plus  cess6. 
II  n'y  a  rien  d'impossible  k  ce  que  les  ehoses  se  soient  pass^es  ainsi.  Dans 
Tobservation  de  H.  Du  Cazal  {Bulletin  de  la  Soci^t^  des  hdpitauXf  1880, 
p.  325)  le  raalade  eut  une  fl^vre  typholde  bien  constat^e,  et  dans  la  conva- 
lescence apparut  une  h^mipl^gie  droite  avec  aphasie  persistante.  Toutefois 
Fathetose  consecutive  fut,  dans  ce  cas,  beaucoup  moins  caract^ristique  que 
chez  notre  malade,  k  ce  point  qu'on  a  pu  la  contester ;  en  effet,  les  mouve- 
ments  anormaux,  beaucoup  plus  semblables  k  un  tremblement  qu'k  un  veri- 
table spasme,  ne  se  produisaient  pas  au  repos,  mais  seulement  k  Toccasion 
des  mouvements  intentionnels;  ce  qui  a  porte  plusieurs  de  nos  collfegues, 
dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  Fobservation^  k  rapprocher  ce  cas 
de  la  sclerose  en  plaques. 

D'un  autre  cdte,  la  fievre  typholde  k  Vk^e  de  cinq  ans  n'est  pas  tres  com- 
mune, non  plus  que  Theraipiegie  avec  contracture  suivie  d'ath6tose  dans  la 
convalescence.  II  se  pourrait  done  que  ce  jeune  homme  edt  ete  atteintk  Vkge 
de  cinq  ans  d'une  affection  cerebrale  de  Tenfance,  k  forme  typho'ique  pent- 
Aire,  mais  non  d'une  fievre  typhoide.  Ne  serait-ce  pas  \k  un  de  ces  cas  d'A^- 
mipUgie  spasmodique  infantile  qui  etaient  fort  peu  connus,  il  y  a  encore 
peu  de  temps,  et  auxquels  M.  Marie  vient  de  consacrer  un  tres  interest 
sant  chapitre  dans  le  Dictionnaire  de  Dechambre? 

Le  fait  me  parait  impossible  k  edaircir  aujourd'hui. 

Resterait  maintenant  k  determiner  exactement  la  localisation  qui  donne 
lieu  dans  ce  cas  k  Tathetose.  J'avoue  que  je  ne  suis  pas  bien  au  courant  du 
dernier  etat  de  la  science  sur  ce  point  et  je  serais  fort  heureux  si  quelqu'un 
de  nos  coliegues  voulait  bien  m'edairer.  Yoici,  pour  ma  part,  ou  j'en  suis : 

Si  je  ne  me  trompe,  lorsque  Tathetose  se  complique  d'anesthesie,  on 
admet  que  la  lesion  est  placee  k  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne 
et  touche  le  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  &eil.  C'est  du  moins  ce  qui 
a  ete  constate  dans  une  observation  de  M.  Raymond  {These,  1876). 

Au  contraire,  dans  une  observation  tres  complete  publiee  par  M.  Lan- 
doozy  dans  le  Bulletin  de  la  Soci6t6  anatomique  (1878,  p.  15),  Tathetose 
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etall  pure,  sans  complication  d'anesthesie,  ni  d*alrophie  (a  part  une  16g^re 
difTerence  dans  la  longueur  du  squelelte);  la  lesion  consistait  en  un  foyer 
ocreux  contenant  en  son  milieu  un  calcul  de  consistance  molle,  et  siegeanl 
dans  le  noyau  intraventriculaire  du  corps  strie. 

II  semble  que  chez  noire  malade  la  localisation  doive^tre  analogue  a  celle 
du  maladedeM.  Landouzy ;  mais  Tatrophie  si  considerable  chez  PI...  est  un 
element  qui  ne  se  trouvait  pas  chez  le  malade  de  notre  collogue.  II  est  done 
probable  que  nous  avons  1^  quelque  chose  de  different  et  d'un  peu  special. 

Aussi  serals-je  tr^s  heureux  si  quelqu'un  plus  verse  que  moi  dans  la 
litt^rature  des  affections  c^rebrales  pouvait  nous  donner  ici  les  elements 
d'une  certitude  qui  me  manque.  Les  autopsies  d'ath^tose  ont  ete  assez  rares 
jusqu'a  ce  jour,  et  j'avoue  que  je  n'en  connais  pas  qui  se  rapporte  preci- 
s^ment  au  complexus  pr^sente  par  mon  malade. 

• 
M.  Renault.  J'observe  acluellement,  k  Th^pital  Lariboisi6re,  dans  le 

service  de  M.  Siredey  que  j*ai  I'honneur  de  suppleer,  une  jeune  fille  de 

seize  ans  qui  est  alteinte  d'athetose  tr6s  caractcrisee.  Les  accidents  atheto- 

siques  sont  ^galement  survenus  chez  elle  a  la  suite  d'une  fi6vre  typhoide 

dont  elle  fut  atteinte  k  Vkge  de  quatre  ans.  Elle  ne  presente,  d'ailleurs,  ni 

h^mianesth^sie,  ni  h^miatrophie. 

M.  CoMBY.  J'observe  en  ce  moment  un  enfant  de  trois  ans  qui  prc- 
sente  une ath^tose  survenue  k  la  suite  de  convulsions;  il  n*existe  chez  lui 
ni  anesthcsie,  ni  atrophic. 


TrAITEMENT  de  L'6PILEPSIE    par    L' application    RIEPl&TfiE    DE    POINTES   DE 

FEU  SUR  LE  cuiR  CHEVELU  (Presentation  de  malade),  par  M.  Ch.  Fer^, 
midecin  k  Bic6tre. 

Les  revulsions  sur  le  cuir  chevelu  et  les  cauterisations  ont  Hi  quelque* 
fois  employees  dans  le  traitement  de  Tipilepsie ;  mais  on  ne  s'est  gu^re 
prdoccupe  des  indications  de  ces  applications  dont  le  succ^s  est  resie 
indecis  (i).  Depuis  mes  premieres  recherches  sur  la  topographic  cranio- 
cer^brale,  je  me  suis  souvent  pr6occup6  de  la  question  de  savoir  si  les  indi* 
cations  fournies  par  T^tude  des  localisations  c^r^brales  ne  pourraient  pas 
servir  de  base  a  Tapplicalion  de  ce  mode  de  traitement.  A  diff^reates 
reprises,  j'ai  tent^  de  traiter  des  manifestations  spasmodiques  paraissant  en 
rapport  avec  des  lesions  localis^es  de  Tecorce  c6rebrale  par  des  revulsions 
cutandes  dans  la  region  presum^e  atteinte.  En  1882,  j'ai  eu  occasion  de 

(1)  Delasiauve,  Traite  de  VipUepsiCy  1854,  p.  339. 
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suivre  pendant  piusieurs  mois  un  sujet  atteint  d'heroipl^gie  gauche  avec 
epilepsia  partielle,  auquel  j'appliquais  des  vesicatoires  rep^t^s  sur  la  region 
rolandique  droite,  et  qui  sous  cette  influence  avait  vu  ses  attaques  se 
modifier,  devenir  moins  inlenses  el  ne  plus  s'accompagner  de  perte  de 
connaissance.  Depuis  cette  ^poque  j'ai  fait  piusieurs  tentalives  du  m^me 
jrenre  a  la  Salp^lri^re  lorsque  j'y  etais  charg6  d*une  consultation  exterue; 
mais  je  n*ai  eu  occasion  de  suivre  r^gulieremenl  les  malades  que  depuis 
que  j'ai  pris  possession  du  service  des  6pileptiques  adultes  de  Bic6tre. 

Mes  experiences  ont  porte  sur  dix  malades  presentant  un  certain  degr6 
d'hemiplegie  due  k  une  affection  cerebrale  qui  avait  precede  le  debut 
des  manifestations  convulsives.  Ces  malades  d'ailleurs  peuvent  ^ti'e 
divises  en  deux  categories.  Chez  les  uns,  la  convulsion  debute  par  Tun  des 
membres  paralyses,  et  le  syndrome  paroxystique  r^pond  k  ce  que  Ton  d^signe 
sous  le  nom  d'^pilepsie  jacksonienne.  Chez  les  autres  il  s'agit  du  syn- 
drome de  r^pilepsie  vulgaire,  sans  predominance  locale  des  convulsions, 
sans  aura  localisee.  II  semble  que  chez  cette  derni^re  categorie  de  sujets,. 
la  lesion  c^r^brale  qui  a  caus^  directement  Themipl^gie  agissecomme  cause 
determinante  du  mal  comitial,  qu'elle  excite  la  predisposition  tout  comme  le 
ferait  une  lesion  peripherique  quelconque.  Je  noterai  d*ailleurs  que  dans 
certains  cas  d'epilepsie  ou  les  convulsions  paraissent  predominer  du  cdte 
paralyse, il  pent  se  faire  que  cette  predominance  soit  due  k  cette  circonstance 
qu'en  raison  de  la  degeneration  secondaire,  ce  cdte  offre  une  aptitude  spas- 
modique  speciale  qui  trouble  Tinterpretation  d'un  certain  nombre  de  cas 
d'epilepsie  dite  partielle. 

Dans  tons  les  cas,  le  procede  de  revulsion  que  j'ai  applique  a  consiste 
en  pointes  de  feu  legeres  n'entrainant  jamais  la  suppuration,  au  nombre  de 
dix  ouquinze,renouveiees  tons  les  deux  ou  trois  jours  dans  la  region  du  cuir 
chevelu  qui  correspond  a  la  region  dite  psycho-motrice  qui  semble  le  siege 
de  la  lesion  destructive. 

Sur  buit  malades  j'ai  obtenu  une  diminution  plus  ou  moins  importante 
du  nombre  des  acc^s;  mais  j'appellerai  parliculierement  Tattention  sur 
Tun  d'eux. 

Obs.  —  Le  malade  que  je  vous  presente  est  un  homme  de  trente-deux  ans, 
autrefois  mecanicien.  On  ne  reieve  dans  sa  famille  aucun  antecedent  nevropa- 
thique.  Lui-meme  n'a  presente  aucun  accident  nerveux  dans  son  enfance  ou  sa 
jeunesse.  II  a  eu  une  fi^vre  typhoide  etant  tout  jeune  et  une  legere  attaque  de 
rhumatisme  vers  vingt-trois  ans.  11  etait  d'un  caractere  assez  sombre,  et  depuis 
son  service  militaire  il  se  livrait  frequemment  a  des  exces  alcooliques;  et  il  a 
presente  un  certain  nombre  de  troubles  d'intoxication  chronique,  notaroment  des 
pituiles  matinalcs  et  des  troubles  du  sommeil,  des  caucbemars.  Sa  femme  a  fait 
qualre  faasses  couches  et  les  quatre  enfanls  qu'elle  a  menes  k  terme  sont  morts 
jeunes  dans  des  convulsions. 

Le  7  Janvier  1885,  il  avait  alors  vingt-neuf  ans,  il  tomba,  sans  perte  de  con- 
naissance, avec  une  hemiplegie  gauche.  C'est  au  mois  d'aoAt  de  la  mfime  annee, 
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c'est-i-dire  huit  mois  apr^s  qu'il  eat  sa  premiere  attaque  d'^pilepsie ;  son  h^mi- 
pl^gie  ^tait  d^j^  tr^s  am^liorde.  Gette  attaque  debuta  par  une  sensatioa  bizarre 
de  vide,  il  lui  semblait  que  les  objets  qui  Fentouraient  s'eioignaient  de  lui,  et  il 
perdit  connaissance.  Pas  plus  dans  cette  attaque  que  dans  les  suiyantes  il  n'a 
^prouY^  de  sensations  par ticuli^res  du  cdte  hemiplegique,  ni  aucun  trouble  loca- 
lisd.  Depuis  ce  moment  les  attaques  se  sont  reproduites  k  peu  pr^s  tons  les 
quinze  jours,  avec  quelques  vertiges.  L'ann^e  suivante,  en  1886,  il  a  eu  vingt  et  un 
acc^s  et  six  vertiges;  an  mois  de  Janvier  et  au  mois^  de  f^vrier  1887, 11  avait  eu 
encore  deux  acc^s  par  mois.  C'est  alors  que  j'ai  commence  4  Tobserver. 

II  est  atteint  d'une  h^mipl^gie  gauche  incomplete.  La  face  est  16gdrement 
d^vi^e,  il  tralne  la  jambe,  mais  les  troubles  moteurs  sont  surtout  marques  au 
membre  sup6rieur  qui  offre  une  contracture  assez  marquee  surtout  k  la  main. 
Au  membre  inf^rieur  les  reflexes  tendineux  sont  tr^s  exag^r^s,  mais  il  y  a  peu  de 
rigidity.  Tout  le  cdt^  gauche  est  sensiblemeut  plus  froid,  mais  la  sensibility  n'est 
pas  notablement  atteinte.  La  iangue  pr^ente  un  leger  tremblement,  mais  il 
n'existe  pas  de  troubles  de  la  parole ;  il  n'y  en  a  du  reste  jamais  eu.  La  sant^ 
g^n^rale  est  excellente ;  le  malade  se  plaint  quelquefois  de  palpitations,  mais  il 
n'existe  point  actuellement  de  signes  st^thoscopiques  de  lesion  cardiaque. 

Les  acc^s  se  pr^sentent  toujours  sous  la  mSme  forme,  il  lui  scmble  que  les 
objets  qui  Tentourent  s'^Ioignent  de  lui,  ou  il  est  obs^d^  de  Tidee  que  la  personne 
qui  lui  parle  disparalt  peu  k  peu  et  qu'il  ne  la  verra  plus ;  cette  id^e  lui  cause 
une  Amotion  des  plus  p6nibles,  et  il  perd  connaissance.  D'autres  fois  il  voit  un 
brouillard  qui  lui  passe  devant  les  yeux  et  il  annonce  qu'il  va  tomber.  On  a  plu- 
sieurs  fois  remarqu^  qu'en  lui  (rappant  sur  T^paule  4  ce  moment  Taction  ne 
se  produit  pas.  D*ailleurs  dans  les  vertiges  tout  s'arrdte  \k*  Lorsque  Tacc^s  est 
complet,  il  s'affaisse  sur  le  cdt^  gauche  sans  pousser  aucun  cri,  ses  deux  membres 
8up6rieur8  sont  rigides  en  demi-flexion,  et  ses  membres  infdrieurs,  etendus,  s'a- 
gitent  pendant  une  minute  environ  de  secousses  rapides,  la  face  est  congestionnee^ 
il  ecume,  puis  il  ronfle  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Enfin,  il  revient  k  lui, 
capable  de  reprendre  la  conversation  au  point  oix  il  Tavait  laiss^e  avant  Tacc^s  ; 
mais  pendant  tout  le  reste  du  jour  il  souff'rc  d*une  douleur  intense  dans  la  region 
frontale.  II  n'urine  jamais,  ne  perd  pas  ses  mati^res  f6cales,  il  est  rare  qu'il  se 
morde  la  Iangue.  Ces  acc^s  sont  surtout  diurnes. 

Jusqu'au  10  f^vrier  1887  il  n'avait  subi  aucun  traitement  destine  k  combattre 
ses  attaques.  Je  lui  lis  alors  raser  la  tSle  dans  la  region  pari^tale  droite,  dans  une 
^tendue  de  7  ou  8  centimetres  de  diam^tre,  et  je  lui  appliquai  deux  ou  trois 
fois  par  semaine  de  dix  k  quinze  pointes  de  feu  l^g^res  n'amenant  jamais  la  sup- 
puration. II  avait  eu  deux  acc^s  en  Janvier  et  deux  eu  f^vrier  avant  le  commence- 
ment du  traitement.  A  partir  de  cette  epoque,  les  paroxysmes  sont  devenus  beau- 
coup  plus  rares.  II  n'a  eu  ni  acc^s  ni  vertige  en  mars.  En  avril,  il  a  eu  un  acc^s 
le  16  et  deux  vertiges  sans  perte  complete  de  connaissance  le  25.  En  mai  et  en 
juin  il  n'a  eu  que  deux  vertiges.  Le  2  juillet  il  a  eu  un  acc^s,  il  en  a  eu  un  autre  le 
i%  octobre,  et  il  n'en  a  plus  eu  depuis.  Le  27  f^vrier  dernier,  il  aeu  un  ^blouis- 
sement  avec  cette  sensation  de  vide  particulier  qu'il  ressentait  autrefois  dans 
son  aura,  mais  il  n'a  pas  perdu  connaissance.  En  somme,  k  partir  du  commence- 
ment du  traitement,  il  n'a  plus  eu  que  trois  acc^s  qui  se  sont  ^loign^s  progressi- 
vement,  et  il  n'en  a  plus  eu  depuis  plus  de  cinq  mois.  11  me  semble  qu'on  est  en 
droit  de  coosid^rer  les  chances  de  gu^rison  comme  s^rieuses. 
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Je  ne  m'arr^te  pas  pour  le  moment  a  une  interpretation  sur  le  mode 
d'action  de  la  revulsion,  je  me  contenle  d'enregistrer  le  fait  qui  me  paralt 
assez  significatif. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que  cq  proc^d^  d'intervention  est  d'autant 
plus  legitime  qu'il  semble  que  la  trepanation  a  pu  dans  certains  cas  amener 
une  guirison  alors  qu'on  ne  trouvait  aucun  nioplasme  ni  aucune  produc- 
tion osseuse  locale.  L'op^ration  n'agissait  par  consequent  que  comma  une 
irritation  energique^  L'irritation  que  j'emploie  pour  etre  moins  dramatique 
ne  m'en  paralt  pas  moins  recommandable :  elle  est  peu  douloureuse  et  on 
peut  m^me  I'appliquer  sans  raser  le  cuir  chevelu,  en  se  contentant  d'icarter 
les  cheveux,  comme  je  le  fais  actuellement  3ur  un  malade  de  la  ville.  Je 
crois  qu*  on  est  en  droit  de  I 'experimenter  m^me  dans  les  cas  d'^pilepsie 
vulgaire  lorsqu'ils  r^sistent  aux  autres  modes  de  traitement. 


Contribution  au  TRArrEMENT  de  la  FiivRE  ttphoidb  par  les  bains  froids 
par  M.  le  docteur  Richard,  professeur  agr6g6  au  Yal-de-Gr&oe.  •  * 

Dans  une  de  vos  derni^res  stances,  notre  collogue  M.  Juhel-Renoy  est 
venu  exposer  les  excellents  resultats  qu'il  a  obtenus  par  le  traitement  de  la 
fi^vre  tf  pholdepar  les  bains  froids  et  toutdernierement  M.F.Gienard^de  Lyon, 
est  venu  yous  parler  de  nouveau  de  ceite  methode.  J*ai  Hi  pour  ma  part 
tr^g  heureux  de  voir  cette  question  port^e  &  I'ordre  du  jour  de  nos  stances, 
car  je  ne  crois  pas  que  la  methode  de  Brand  soit  appr^ciee  k  Paris  k  sa  juste 
valeur  et  qu'elle  y  receive  Tapplication  qu'elle  merite.  Je  sais  done  gri  k 
H.  Juhel-Renoy  d'avoir  commence  cette  nouvelle'campagne;je  m'associe 
entierement  aux  opinions  qu'il  a  emises  devant  vous,  les  resultats  que  j'ai 
obtenus  dans  ma  pratique  sent  en  tout  semblables  aux  siens  et  je  n'aurais 
pas  pris  la  parole  apr^s  lui  s'il  n'avait  rencontre  des  opinions  dissidentes. 

Avant  de  parler  denies  faits  personnels,  je  vousdemanderai  la  permission 
de  vous  communiquer  le  resume  d'une  lettre  qui  m'a  ete  adressee  k  votre 
intention  par  H.  le  docteur  Vigor,  medecin  aide-major  au  11'  regiment  de 
cuirassiers  k  Niort.  H.  le  docteur  Yigeratraite  par  les  bains  froids  trente-six 
ievres  typholdes  qui  lui  ont  donne  deux  deces,  dont  un  par  .syncope  au 
debut  de  la  convalescence,  ce  qui  donne  une  mortalitede  5,  5  pour  100.  Les 
sympt6mes  thoraciques  qui  ont  ete  frequents  ont  toujours  cede  d'une  fa^on 
remarquable  sous  Tinfluence  des  bains.  Ceux-ci  ont  eie  donnes  jour  et  nuit, 
k25  degres  il  est  vrai,  mais  jusqu'4  dix  par  jour.  En  memo  temps  M.  Viger 
tkcbait  d'obtenir  Tantisepsie  intestinale  avec  de  I'eau  sulfo-carbonee,  rio« 
doforme  ou  la  naphtaline  et  administrait  de  la  quinine  quand  besoin  en 
etait:  par  consequent  traitement  mixte. 
J'ai  eu  k  traitor,  de  novembre  k  fin  Janvier,  soixante-seize  cas  de  fievre 
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typhoide  :  j'ai  commence  par  le  traitement  ordinaire  ;  n'6tant  pas  satisfait 
des  resuitats,  je  me  d(^cidai  a  recourir  aux  bains  froids.  Par  un  hasard  sin- 
gulier  il  se  trouve  que  sur  les  soixante-seize  malades,  trente-huit^  exacte- 
inent  la  moiti^,  ont  £te  baignds,  les  autres  trente-huit  non.  Sur  les  non- 
baign6s  j'ai  eu  quatre  morts,  soil  10,5  pour  100;  sur  les  baign^s  la  ^morta- 
lity a  6i&  de  deux,  soil  5,27  pour  100,  juste  la  moiti^.  II  convient  d'ajouter 
que  les  trente-huit  cas  baign^s  appartenaient  k  la  seconde  moitie  de 
r^pid^mie  et  que  les  Epidemics  ont  coutume  d'6tra  plus  meurtri^res  a 
leur  d6but  qu'Si  leur  fin:  vous  voyez  que  je  ne  cherche  pas  k  me  pr6- 
valoir  de  ma  statistique.  Mais  je  dois  ajouter  que  bon  nombre  des 
hommes  baign^s  ^taient  gravement  atteints,  et  ma  conviction  intimeestque 
les  bains  ont  conserv6  la  vie  k  tel  et  tel  d'entre  eux  des  plus  s6v6rement 
atteints.  Mais  outre  la  diminution  de  la  l^thalit^  il  est  un  fait  incontestable, 
c'est  que  mon  service  de  typholques  a  pris  un  tout  autre  aspect  des  que  j'ai 
eu  commenc<6  I'administration  des  bains  :  le  delire,  la  stupeur,  Tinsomnie, 
les  r^vasseries  nocturnes  ont  disparu  com  me  par  enchantement:  le  decu- 
bitus dorsal  a  fait  place  au  decubitus  lateral.  La  s^cheresse  des  narines  et 
du  pharynx  avec  Tirritation  et  la  sensation  p^nibles  qui  en  sont  la  consi'- 
quence  ne  s'observaient  plus  d^s  qu'on  donnait  les  bains.  En  m^me  temps 
la  duree  des  fi^vres  diminuait  et  le  nombre  des  cas  lagers  augmentait.  Notoz 
que  quelques  cas  en  apparence  lagers,  entres  en  m^me  temps  que  ceux 
soumis  k  la  baln^ation,  mais  places  dans  une  autre  de  mes  salles  et  ne 
pouvant  6trebaign6s,  ont  pris  unetournure  sirieuseetonttratn^longtemps. 
M^k  Yogel,  le  medecin  chef  de  Thdpital  de  Munich,  avait  lors  de  ma  visile  a 
ses  pavilions  de  typholdiques  attir6  roon  attention  sur  cet  amendement 
g6n6ral  des  symptdmes,  des  symptdmes  nerveux  surtout:  depuis  de  longues 
ann^es  il  n'a  plus  observ6  ni  la  stupeur,  ni  Tataxie,  ni  le  coma,  ni  la  d^am- 
bulation  nocturne,  etc. 

Cette  diminution  des  sympt6mes,  des  nerveux  surtout,  ne  me  semble  pas 
difficile  k  expliquer.  On  admet  gen^ralement  aujourd'hui  que  les  ph^no- 
m^nes  graves  de  Thyperthermie  sont  dus  k  une  auto-inloxication  par  les 
produits  de  d^sassirailation  qui  s*accumulent  dans  le  sang  aux  temperatures 
^levees.  M.  le  docteur  Vincent,  ih^decin  stagiaire  au  Val-de-Grftce,  apr^s 
une  sirie  de  recherches  remarquables  entreprises  k  Bordeaux,  est  encore 
r^cemment  arrive  k  la  conclusion  qu'il  faliait  rechercher  dans  cetto  auto- 
intoxication Texplication  des  accidents  graves  de  I'hyperthermie.  Or,  si 
vous  laissez  vos  malades  avec  une  temperature  tr^s  elevde,  il  arrive  que  ces 
produits  toxiques  continuentk  s'accumuler  dans  T^onomie ;  de  plus  T^va- 
poration  extr^mement  active  qui  se  fait  k  la  surface  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses  fait  que  le  sang  et  la  lymphe  sont  toujours  plus  concentres  et  aussi 
queladiur^seest  diminu^e:  or  la  peau  est  loin  d'^limineravecla  m^me  acti- 
vity que  les  reins.  Si  vous  abaissez  p^riodiquement  et  k  courts  intervalles  la 
temperature  du  corps,  la  diur^se  augmentera  et  avec  elle  reiimination  des 
matiires  nocives  du  sang.  Cette  action  est  encore  favorisie  si,  comrae  nous 
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I'avons  fait,  le  malade  ingurgite  un  verre  d'eau  froide  pendant  qu'il  est  dans 
le  bain.  Ensomme,  dans  la  fi^vre  typholdeou  le  ph^nom^nele  plus  constant 
est  rhyperthermie,  il  y  a  un  plus  grand  benefice  k  faire  urinerses  inalades  qu'k 
les  laisser  Iranspirer.  Aussi  je  ne  puis  partager  Topinion  de  nos  collogues 
qui  pensent  que  la  medication  par  les  bains  froids  est  une  medication 
comme  une  autre,  k  mettre  sur  le  mSme  rang  que  les  autres  et  ne  trouvant 
pas  plus  souvent  son  emploi  que  les  autres.  C'est  au  contraire  k  mon  avis 
line  vraie  m^thode  qui  trouve  son  application  dans  presque  tons  les  cas,  qui 
procure  dans  presque  tons  des  avantages,  et  qui  n'est  que  tr^s  rarement 
contre-indiquee.  On  a  dit  ici  et  cela  est  d^sormais  acquis  que  la  bronchite 
aigue  de  la  dothi6nent6rie,  loin  d'etre  une  contre-indication,  est  plut6t  une 
indication  de  Tapplication et  de  la  continuation  des  bains  froids:  nous  avons 
eu  des  exemples  remarquables  de  ce  fait  Men  connu  et  nous  nYinsistons  pas. 

Nous  avons  eu  la  preuve  non  pas  de  Tinnocuite,  mais  de  Theureuse  in- 
fluence des  bains  froids  dans  une  aulre  complication  qui,  a  priori,  semblerait 
les  contre-indiquer  formellement :  nous  voulons  parler  de  la  nephrite  infec- 
tieuse.  Un  de  nos  malades  est  atteintd'une  fi^vre  typholde  k  forme  grave,  au 
cours  de  laquelle  les  urines  sont  fortement  albumineuses  sans  anasarque 
dVilleurs.  II  est  traits  par  la  quinine  et  guirit.  Mais,  sept  jours  apres  la 
defervescence,  il  fait  une  rechute  bien  autrement  grave  encore  que  la  pre- 
miere atteinte  :  Talbumine  r^apparalt  en  abondance  dans  les  urines ;  pros- 
tration extreme,  deiire,  tremblements,  laryngo-bronchite  avec  toux  opini&tre 
extr^mement  fatigante.  Nous  instituons  le  meme  traitement  que  pendant 
la  premiere  atteinte  ;  mais  cette  fois-ci  les  accidents  ne  s'amendent  pas  et 
le  pronostic  semble  desespere.  Alors  nous  instituons  la  medication  par  les 
bains  froids :  des  le  second  jour  retat  general  semble  legerement  meilleur  ; 
le  troisieme  jour  Talbumine  a  considerablement  diminue  et  elle  va  en  dimi- 
nuant  de  plus  en  plus  jusqu*k  la  pleine  convalescence  qui  ne  se  fait  pas 
atlendre :  les  accidents  pulmonaires  cedent  paralieiement  Depuis  lors  le 
malade  n'est  plus  dans  mon  service :  je  sais  toutefois  qu'il  est  en  train  de 
faire  une  seconde  rechute. 

J'ai  eu  deux  cas  d'hemorrhagie  intestinale :  I'une  provenant  d'un  processus 
ulcereux  de  Tintestin  chez  un  malade  qui  n'a  pas  ete  baigne  et  qui  a  suc- 
combe:  rautre,precoce,  denature  congestive,  chez  un  malade  qui  futsoumis 
quand  m^me  k  la  medication  balneaire :  le  sang  disparut  des  selles  au  bout 
de  trois  jours,  en  meme  temps  que  s'arretaient  des  epistaxis  qui  s'etaient 
renouvelees  plusieurs  fois  depuis  Tentree  du  malade. 

Pratique  suivie.  —  Nous  avons  donne  nos  bains  entre  18  et  20  degres. 
On  commeuQait  la  premiere  seance  k  six  heures  du  matin  et  Ton  lerminait 
la  demiere  k  onze  heures  du  soir ;  de  onze  heures  k  six  heures  du  matin  on 
laissait  reposer  les  malades  et  aussi  le  personnel.  Nous  n'avons  saute  qu'k 
regret  le  bain  de  trois  heures  du  matin,  et  nous  n'aurions  pas  fait  cette  in- 
fraction k  la  methode  si  nous  avions  eu  un  outillage  parfait  k  notre  disposi- 
tion comme  nous  aliens  le  dire.  Chaque  malade  etait  baigne  toutes  les  trois 
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heures  si  sa  temperature  axillaire  ddpassait  38^,5 ;  dans  les  cas  graves, 
toutes  les  deux  heures.  Le  nombre  maximum  des  bains  a  &ie  de  huit  par  jour, 
en  moyenne  de  cinq  k  six  d'un  quart  d'heure  chacun.  Pendant  que  I'homme 
^tait  dans  le  bain,  on  lui  faisait  sur  la  t^le  recouverte  d'une  serviette  des 
affusions  froides  rep6t^es  :  en  m^me  temps,  on  lui  faisait  boire  un  grand 
verre  d'eau  de  la  Yanne  k  la  temperature  ordinaire.  Dix  minutes  apris  la 
sortie,  on  lui  faisait  avaler  deux  ou  trois  cuiller^es  de  vin  de  Banyuls. 

La  pratique  est  sans  doute  laborieuse,  surtout  quand'on  a,  comme  cela 
nous  est  arriv^,  vingt-deux  malades  k  baigner  ensemble,  mais  elle  n'offre 
pas  des  difficult^s  aussi  grandes  qu'on  pourrait  le  croire ;  le  tout  est  de 
commencer  et  de  styler  son  personnel.  Void  comment  nous  avons  proc^d^. 
Nous  avons  reuni  dans  la  m^me  salle  tons  les  malades  auxquels  nous 
voulions  faire  prendre  des  bains :  trois  baignoires  ont  ^t^  install^es  aux 
deux  extrdmit^s  et  au  milieu  de  la  salle. 

Les  malades  ^taient,  en  g^ndral,  port^s  au  bain  sur  une  chaise-brancard. 
Naturetlement  Teau  ne  pouvait  pas  ^tre  changee  apr^s  chaque  bain :  les 
malades  se  succddaient  dans  le  m^me  bain  dont  on  se  contentait  de  rem- 
placer  un  seau  d'eau  par  un  seau  d'eau  froide  d^s  que  le  corps  des  malades 
avait  fait  monter  la  temperature  du  bain  au-dessus  de  20  degr^s.  Deux  fois 
par  jour  les  baignoires  etaient  vid^es  compl^lement  On  pent  faire  des 
reproches  k  cette  fa^on  de  proceder,  nous  en  convenons,  mais  qui  veut  la 
fin  veut  les  moyens,  et  nous  devons  ajouter  qu'aucun  malade  n'a  manifeste 
la  moindre  repugnance  de  succMer  k  son  camarade  dans  cette  petite  piscine 
commune.  Qu'on  veuille  bien  reoechir,  d'ailleurs,  que  ces  hommes  qui  pas- 
sent  ainsi  dans  le  bain  un  quart  d'heure  toutes  les  trois  heures,  et  sent  essuy^s 
en  sortant  de  Teau,  doivent  avoir  la  peau  propre  et  ne  souiller  le  bain  que 
d'une  maniere  insignifiante.  Mais  nous  avons  cherchi  k  simplifier  les 
mancBuvres  et  k  soulager  les  infirmiers :  nous  avons  demand^  au  medecin- 
chef  de  faire  placer  k  demeure  dans  une  de  nos  salles  deux  baignoires  des- 
servies  par  un  robinet  d'eau  chaude  et  d'eau  froide  avec  vidange  k  I'egout,  k 
I'exemple  de  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  salles  de  typholques  des  h6pi- 
taux  militaires  de  Munich  et  de  Yienne.  Cette  proposition  a  ete  accueillie 
favorablement  et  nous  sommes  convaincus  que  lorsqu'elle  aura  abouti  on 
aura  fait  oeuvre  utile.  En  effet,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  beaucoup 
de  medecins  des  h6pitaux  sont  partisans  en  principe  des  bains  froids,  mais 
renoncent  k  la  mithode  k  cause  des  difficultes  d'execution  qui  leur  semblent 
insurmontables.  Lorsque  la  principale  aura  ete  aplanie  par  I'instatlation  k 
poste  fixe  de  baignoires  dans  les  salles  m^mes  de  malades,  nous  sommes 
persuades  que  la  pratique  des  bains  froids  deviendra  rapidement  une  pra- 
tique courante.  II  convient  encore  de  dire  que  le  temps  consacre  k  baigner 
les  malades  est  en  partie  rattrape  sous  une  autre  forme  :  en  effet,  les  malades 
ont  moins  de  ddire,  beaucoup  moins  soif,  beaucoup  moins  de  diarrhde,  ont 
la  plupart  du  temps  leur  connaissance  et  sont  capables  de  s'aider  eux-m^mes ; 
href,  ils  ont  bien  moins  besoin  des  services  des  infirmiers  que  sans  les  bains. 
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On  profite  aussi  du  moment  ou  ils  sont  au  bain  pour  faire  leurs  lits.  Le  total 
de  ces  petits  allegements  du  service  est  tr^s  appreciable  et  doit  6tre  port^  en 
deduction  du  service,  laborieux  sans  doute,  des  bains.  Ajoutons  encore  que 
labaln^ation  abr^ge  certainement  et  notablement  la  dur^e  de  la  fi^vre 
typholde,  d'oii  diminution  notable  du  nombre  des  malades,  surtout  des  grands 
malades,  et  nouveau  b^n^fice  pour  le  service  g^n^ral. 

Nous  faisons  done  des  voeux  d*abord  pour  que  dans  les  h6pitaux  on  isole 
les  typholdiques  dans  des  salles  et  mieux  encore  des  pavilions  s^par^s^  et  que 
dans  ces  salles  on  installe  des  baignoires  k  demeure,  ainsi  que  cela  se  pra- 
tique h  retranger. 

Ajoutons  en  terminant  que  dans  une  derni^re  stance  de  la  Soci^t^  de  m^de- 
cine  publique  M.  Lucas-Championni^re  nous  reprochait,  pas  tout  k  fait  sans 
raison,  a  nous  autres  m^decinSy  de  ne  pas  nous  occuper  de  Tantisepsie  de 
nos  malades.  Or  le  premier,  le  plus  puissant  moyen  d'antisepsie  est  la  pro- 
prete  pour  laquelle  les  bains  nous  offrent  une  garantie  excellente,  surtout  si 
k  chaque  baln^ation  on  a  soin  de  nettoyer  la  bouche,  la  figure,  la  verge  et 
la  region  anale  du  malade,  et  si  Ton  change  fr^quemment  la  literie.  J'avoue 
m^me  que  je  ne  m'explique  pas  comment,  avec  une  baln^ation  rigoureuse, 
Yogel,  k  Munich,  a]un  si  grand  nombre  de  cas  int^rieurs  :  il  est  de  regie,  en 
effet,  que  les  infirmiers  soient  atteints ;  il  convient  d'ajouter  qu'ils  restent 
en  permanence  dans  la  saile. 

M.  FfiRfeOL.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  M.  Richard  n'a  pas 
apptiqu^dans  toute-sa  rigueur  lam^thodede  Brand,  puisqu*il  a  dd,  pour  des 
raisons  de  service  int^rieur,  supprimer  le  bain  du  milieu  de  la  nuit.  D*autre 
part  j'ajouterai  que,  s'il  n'est  pas  toujours  possible  de  renouveler  I'eau  de 
la  baignoire  apr^s  chaque  bain,  il  serait  du  moins  k  d^sirer  que  chaque 
malade  ei^t  son  eau,  etne  fdt  pas  plonge  dans  celle  qui  a  d^j^  servi  k  la  bal- 
niation  d'un  ou  de  plusieurs  autres  typholdiques. 

Ces  remarques,  d'ailleurs,  n'enlfevent  rien  k  Tinterfit  tr^s  r6el  de  la  com- 
munication de  M.  Richard,  et  je  me  declare,  comme  lui,  dispose  k  demander 
k  TAdministration  de  nous  accorder  des  baignoires  suppl^mentaires  mobiles 
indispensables  pour  experimenter  la  m^thode  des  bains  froids  sur  un  plus 
grand  nombre  de  malades. 

Actuellement,  en  effet,  du  moins  dans  nos  services  des  h6pitaux  civils,  on 
est  oblige  de  porter  les  malades  k  Textremite  de  la  salle  jusqu'au  cabinet 
oik  se  trouve  la  baignoire,  et  c'est  1&,  outre  une  fatigue  pour  le  personnel  et 
pour  le  malade  lui-m6me,  une  occasion  d'accidents  plus  ou  moins  s^rieux. 
Je  ne  suis  pas  eloign^  de  croire  que  les  deux  cas  de  pneumonie  mortelle 
que  j'ai  observes,  lorsque  j'ai  repris  il  y  a  deux  ans  la  mithode  des  bains  froids 
k  la  Gharite,  sont  imputables  k  ce  mode  d^fectueux  de  mise  en  ceuvre  de  la 
balneation. 

H.  Richard.  II  serait  desirable,  en  effet,  de  possider  une  installation 
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semblable  a  celle  que  j'ai  pu  voir  realis^e  a  rh6pital  mililairc  a  Vienne. 
Les  typholdiques  sont  reunis  dans  des  salles  sp6ciales  ;  chacune  d'elles  est 
disposee  de  telle  fafon  <ju'elle  est  am^nagee  moitie  en  salle  d'h6pilal, 
moitie  en  salle  de  bain ;  en  effet,  en  face  la  rangee  des  lits  se  trouvent  deux 
baignoires,  fixees  k  demeure,  dans  lesquelles  sont  successivement  plonges 
tons  les  typholdiques  couches  dans  la  salle ;  rapplication  de  la  methode  de 
Brand  rigoureuse  se  trouve  ainsi  notablement  facilit^e. 

M.  F6r6ol.  Je  ne  saurais  partager  complilemenl  sur  ce  dernier  point  la 
manifere  de  voir  de  M.  Richard ;  il  me  semble,  en  effet,  qu'au  lieu  de  recla- 
mer  Tinstallation  de  salles  speciales  aux  typholdiques,  il  serait  preferable 
que  ces  maladesfussenldiss6mines  dans  les  diverses  salles  des  services  g6n6- 
raux  :  et  cela,  bien  moins  par  crainte  de  creer  un  foyer  infeclieux,  que  dans 
le  but  d'all^ger  sensibleraent  la  besogne  du  personnel  d'infirmiers.  Si  tous 
les  malades  d*une  salle  sont  des  typholdiques,  devant  tous  6tre  baignes  jour 
el  nuit  toutes  les  trois  heures,  je  ne  puis  croire  que  le  personnel  ordinaire 
de  nos  services  suffirait  a  une  semblable  tkche, 

M.  Juhel-Renoy.  Je  crois,  ainsi  que  M.  Richard,  qu'il  y  a  un  int^r^l  incon- 
testable k  reunir  les  typholdiques  dans  des  salles  speciales  si  Ton  veut  mettre 
ais^ment  en  pratique  la  methode  de  Brand,  jene  partage  done  pas  Tavis  sur 
ce  point  de  M.  Fereol,  et  j'ai  dit  dans  ma  communication  anterieure  com- 
ment en  Tetat  actuel  des  choses  je  m*etais  comporte  k  rh6pital  de  la  Pitie. 

J'appelle  Taltention  sur  ce  fait  que,  sur  trentcrhuit  malades  non 
baignes,  M.  Richard  a  observe  une  hemorrhagie  intestinale,  tandis  qu'il  ne 
s'en  est  pas  produit  chez  les  trente-huit  malades  soumis  au  bain  froid. 

M.  Du  Cazal.  J'ai  eu,  comme  presque  tousles  midecins  militaires,  Tocca- 
sion  de  soigner  de  nombreux  typholdiques,  et  recemment  encore  T^pidemie 
de  fi6vre  typho'ide  de  Clermont-Ferrand  m*a  permis  d'observer  un  assez 
grand  nombre  de  cas.  Je  n'ai  pas  applique  k  mes  malades  la  methode  de 
Brand  rigoureuse,  mais  j'ai  us6  largement  des  bains  froids  et  j'ai  pu  recon- 
naitre  que  c'est  Ik  un  excellent  moyen  de  traitement  qui  arrivera  certaine- 
ment  k  rallier  la  majorite  des  suffrages. 

J'avais  reuni,  dans  une  grande  salle  de  rh6pital  civil,  soixante-dix  typhol- 
diques, et  j'ai  pu  donner  k  quarante  d'entre  eux,  avec  trois  baignoires,  cinq 
ou  six  bains  froids,  en  moyenne,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Je  ne  pensais 
pas  avoir  occasion  de  vous  communiquer  aujourd'hni  les  r^sullats  de  cette 
experimentation,  aussi-  je  ne  saurais  vous  donner  une  statistique  avec  des 
chiffres  precis ;  mais  je  pense  que  les  effels  du  traitement  dans  leur  ensemble 
peuvent  se  resumer  dans  cette  appreciation  que  j'ai  entendu  formuler  amon 
personnel  d'infirmiers :  «  Ce  sont  les  plus  malades  qui  guerissent !  »  Le  fail 
est  exact  et  me  semble  dimonslratif,  puisque  c'^iaient  justement  les  typhol- 
diques les  plus  gravement  atteints  que  j'ai  soumis  au  traitement  par  les 
bains  froids. 
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Je  crois  que,  loin  de  produire  Fh^morrhagie  intestinale,  le  bain  froid  con- 
stitue  le  moyen  de  parer  a  un  semblable  accident,  et  j'ai  acquis  la  convic- 
tion que  les  principales  indications  du  bain  froid  consistent  d'abord  dans  la 
bronchite,  puis  dans  Tataxie,  et  Themorrhagie  intestinale. 

J'ajouterai,  pour  repondre  a  une  objection  de  H.  Ft^reol,  que  je  ne  pense 
pas  qu*on  puisse  accuser  Tagglom^ration  d'un  certain  nombre  de  typhol- 
diques  dans  une  m^me  salle  d*augmenter  la  gravite  de  raffection. 

M.  F6r6ol.  Je  n'ai  pas  dit  que  celte  agglomeration  doive  augmenter  la 
gravity  de  la  nialadie,  mais  qu*elle  augmentera  la  besogne  du  personnel 
charge  de  baigner  les  malades.  II  me  semble,  en  elTet,  que  pour  donner 
six  bains  par  jour  a  chacun  des  malades  d'une  salle  renfermant  quarante 
typhoidiques,  par  exemple,  soit  deux  cent  quarante  bains  par  jour,  11  sera 
necessaire  de  disposer  d'un  nombre  d'infirmiers  plus  considerable  que  si  ces 
m^mes  malades  etaient  repartis  dans  les  differentes  salles  du  m^me  h6pital. 

M.  Richard.  Je  crois  quil  faut  distinguer  deux  formes  d'himorrhagie 
intestinale  au  point  de  vue  special  de  la  baln^ation  froide.  En  effet,  les 
hemorrhagies  congestives  du  d^but  cedent  merveilleusement  k  Faction  du 
bain  froid ;  mais  je  ne  sais  si  Ton  obtiendrait  le  m6me  r^sultat  k  I'^gard  des 
hemorrhagies  par  ulceration  qui  se  montrent  plus  tardivement.  Jusqu'ici, 
cette  dernifere  vari6l6  d^h^morrhagie  intestinale  a  et6  consid^r^e  comme  une 
centre-indication  a  Temploi  des  bains  froids. 

M.  Du  Cazal.  C'est  a  tort,  selon  moi,  que  l*on  a  formule  une  semblable 
coDtre-indicatioD ;  je  ne  la  crois  pas  justifi^e. 

D'autre  partje  pense  qu'on  a  accuse  injustementle  bain  froid  de  produire 
la  pneumonie;  j'ai  perdu,  comme;  tous  les  roedecins,  un  certain  nombre  de 
typholdiques  du  fait  de  cette  complication^  mais,  pr^cisement,  je  ne  Tai 
jamais  observ^e  chez  les  malades  traites  par  la  balneation. 

H.  Fer^ol.  J*ai  eu,  ainsi  que  je  Tai  dit  dijk,  deux  pneumonies  chez  les 
typholdiques  que  j'ai  soumis  au  bain  froid  lors  de  ma  derniere  tentative  de 
traitement  par  la  meihode  de  Brand ;  mais  je  suis  tr^s  porte  k  croire  qu'il  faut 
incriminer  non  la  m^thode  elle-mdme,  mais  le  mode  defectueux  de  sa  mise 
en  pratique.  Pour  les  raisons  que  j*ai  indiqudes,  je  n'ai  pu  administrer  k 
mes  malades  des  bains  r^guliers  assez  rapproch^s,  et  je  pense  que,  s*il 
s*ecouIe  un  trop  long  intervalle  entre  les  b<iins,  la  congestion  pulmonaire 
arrive  a  se  reproduire,  et  pent  finalement  aboutir  a  la  pneumonie. 

Je  ne  voudrais  pas  que  Ton  piit  croire  que  je  combats  la  methode  de 
traitement  par  les  bains  froids,  et  je  rappellerai  que  j'ai  M  Fun  des  pre- 
miers a  la  mettre  en  oeuvre;  mais  j'insiste  sur  les  difficultesqu'elle  presente 
dans  la  pratique  avec  les  moyens  dont  nous  disposons,  et  je  pense  qu'il  n*est 
pas  inutile  de  mettre  en  garde  centre  les  accidents  qui  peuvent  resuller  de 
son  emploi  dans  de  mauvaises  conditions. 
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M.  H.  Barth.  J'ai  eu  Toccasion  d'exp^rimenteri  diverges  reprises  le  traite- 
ment  de  la  fi6vre  typhoide  par  les  bains  froids;  je  ne  veux  pas^  en  ce  moment, 
formuler  une  appreciation  g^n^rale  et  faire  connaitre  Timpression  person- 
nelle  que  j'ai  conserv^e  de  ce  mode  de  traitement,  mais  je  desire  ajouter 
quelques  mots  k  ce  qui  vient  d'etre  dit  au  sujet  de  la  pneumonie. 

On  a  pr^tendu  que  le  bain  froid  etait  le  plus  sAr  moyen  d'6viter  la  pneu- 
monie chez  les  typholdiques ;  pour  ma  part,  je  crois  au  contraire  que  cette 
complication  repr^sente  un  ies  grands  dangers  de  la  baln^ation  froide. 

Lorsque  j'6tais  interne  a  la  Pili6  j'ai  adminislr^,  moi-m^me,  avec  le  plus 
grand  soin,  les  bains  froids,  et  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  pneumonie  chez  les 
typholdiques  soumis  a  ce  traitement.  Plus  tard,  lorsque  j'ai  ^te  appel^  a 
remplacer  M.  Bernutz,  k  la  Charity,  j*ai  de  nouveau  traits  les  typholdiques 
par  le  bain  froid,  et  M.  Fer^ol  a  bien  voulu  m'aider  de  ses  conseils  et  de  son 
experience  :  j'ai  perdu  un  malade,  et  m^me  deux  si  j'ai  bon  souvenir,  de 
pneumonie  d^velopp^e  au  cours  de  la  baln^ation. 

Mais  on  pourrait  peut-6tre  m'objecter  qu'^  rh6pital,  avec  un  personnel 
et  des  moyens  insuffisants,  la  m^lhodeaete  mise  en  oeuvred'une  fa^on  d^fec- 
tueuse.  Get  argument  n'aurait  plus  de  valeur  pour  le  cas  qui  me  reste  k 
citer.  II  y  a  Irois  ans,  j'ai  Hi  appele  a  soigner,  en  ville,  un  de  mes  proches 
parents  atteint  de  fifevre  typhoide,  et  j'eus  recours  encore  a  la  m^thode  de 
Brand  ;  cette  fois,  les  conditions  malerielles  le  permettant,  le  traitement  fut 
institue  dans  toute  sa  rigueur  et  je  puis  mdme  dire  luxueusement  organise : 
on  prit  deux  infirmiers,  une  baignoire  fut  installee  k  c6te  du  lit  du  malade 
et  toujours  un  m^decin  ou  un  interne  assista  k  la  baln^ation  pour  surveiller 
la  fagon  dont  les  choses  se  passaient.  On  donna  ainsi  huit  bains  par  joar 
pendant  dix  jours,  en  suivant  exactement  les  indications  fournies  par  la  tem- 
perature ;  on  obtint  la  sedation  des  phenomines  nerveux  et  une  ameliora- 
tion manifesto  de  I'etat  general,  mais,  sans  cause  appreciable,  apparut  une 
pneumonie  double  et  le  malade  succomba  en  quarante-huit  heures. 

M.  Juhel-Renoy.  11  resulte  des  statistiques,  dont  on  dit  beaucoup  de  mal, 
je  le  sais,  que  Brand  a  observe  cinq  fois  moins  de  pneumonies  chez  les 
typholdiques  baignes  que  chez  ceux  qui  n'ont  pas  ete  mis  dans  le  bain 
froid ;  il  est  done  bien  demontre  que  si  la  balneation  froide  ne  previent  pas 
k  coup  stir  la  pneumonie,  du  moins  elle  diminue  notablement  sa  frequence. 

M.  Barth  a  evidemment  eu  affaire  k  un  cas  malheureux,  qui  ne  saurait 
infirmer  les  resultats  d'une  experimentation  qui  porte  aujourd'hui  sur  des 
milliers  de  faits. 

'  M.  Richard.  Je  considere  la  pneumonie  chez  les  typholdiques  comme 
etant  d'ordinaire  une  determination  morbide  parasitaire,  d'origine  vrai- 
semblablement  grippale,  surajoutee  k  ia  dothienenterie ;  aussi  j'insiste  pour 
que  Ton  pratique  I'isolement  des  typholdiques,  non  pas  pour  preserver  les 
autres  malades  couches  dans  leur  voisinage,  mais  pour  les  garantir  eux- 
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m^mes  contre  la  contagion  des  pneumonies  grippales  qui  peuvent  r^gner 
dans  les  salies  communes  oii  its  sont  places. 

M.  £.  Labb6.  Je  ferai  remarc^uer  que,  suivant  M.  Richard,  on  doit  attri- 
buer  les  bons  effets  de  la  m^thode  de  Brand  k  Taction  diur^lique  que  pos- 
sMent  les  bains  froids. 

Je  suis,  en  effet,  tr^s  dispose  k  partager  cette  manifere  de  voir,  mais  je 
crois  qu*il  est  bon  de  rappeler  k  ce  propos  que  nous  possidons  un  excellent 
moyen  de  provoquer,  ou  tout  au  moins  de  favoriser,  cette  diur^se  :  c'est  la 
difele  lactie.  Le  lait  presente,  en  outre,  cet  avantage  pricieux  d'etre  un  aliment 
et  de  soutenir  les  forces  du  malade,  aussi  devons-nous  I'employer,  concur- 
remment  avec  la  balneation  froide,  chez  nos  typhoidiques,  car  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  nourrir  ces  malades  afin  d'^viter  Tadynamie  et  les 
dangers  qu^elle  entratne. 

—  Personne  ne  reclamant  plus  la  parole  sur  cette  question,  le  president 
declare  la  discussion  close. 


Ganger  latent  (prisetUation  de  pikes  anatomiques)^  par  M.  le  docteur 
Blaghez,  m^decin  de  ia  Charity. 

Obs.  —  Cette  malade  s'est  pr^sent^e  k  rhdpital  en  se  plaignant  d'une  grande 
faiblesse  et  d'un  gonflement  des  pieds  et  des  mains  qui  rendait  tous  les  mouve- 
ments  tr^s  difficiles. 

A  I'examen  on  trouva  la  malade  atteinte  d'une  anasarque  g^n^ralis^e :  oed^me 
mou,  blafard,  indolent;  le  doigt  enfonc6  aux  chevilles  et  aux  poignets  y  laisse 
une  trace  profonde.  Cette  enflure  daterait  de  quelques  mois  et  se  serait  montr^e 
k  la  fois  sur  tous  les  points  du  corps,  elle  se  serait  accompagn^e  d'une  perte 
progressive  de  Tapp^tit  et  des  forces. 

Les  antecedents,  Texamen  du  coeur,  des  gros  vaisseaux  et  de  la  fonction  uri- 
naire  ne  permirent  pas  d*attribuer  cet  oed^me  k  une  maladie  du  coeur  ou  des 
reins. 

S'agissait-il  d'un  cancer  ?  C'est  1^  rhypoth^se  k  laquelle  on  dut  se  ranger  bien 
que  rien  ne  vint  plaider  en  sa  favour.  La  malade  allait  r^gulierement  k  la 
garde-robe,  elle  n'avait  pas  de  pertes  ni  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  (touchers 
rectal  et  vaginal  n^gatifs),  elle  n'avait  jamab  eu  de  vomissements  noirAtres  ou 
autres  et  Toed^me  de  la  paroi  ne  perraettait  pas  d'explorer  compl^temeut  la 
region  epigastrique. 

Finalement,  on  admit  I'existence  d*un  cancer  latent,  mais  que  la  clinique  ne 
permetlait  pas  encore  d*afGrmer. 

C*est  dans  ces  conditions  que  la  malade  demeura  k  llidpital  pendant  six  jours, 
s'affaiblissant  de  jour  en  jour  da  vantage,  ne  mangeant  pas,  toussant  un  pen 
(quelques  rAles  humides  dans  le  poumon  gauche)  et  ayant  le  soir  une  elevation  de 
temperature  d'un  degre  au-dessus  de  la  normale ;  un  peu  d'agitation  la  nuit. 
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Morte  le  16  mars  k  cinq  lieures  da  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  apres  la  morC 

Sujet  infiltr^,  oedSme  blanc  (1  centimetre  d'^paisseur  au-devant  du  sternum). 

Apparcil  digestif  enti^rement  sain  sauf,  Texistence  k  la  paroi  ant<^rieure  de 
Testomac  d'une  masse  canc^reuse  un  pen  bourgeonnante  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main ;  a  la  face  post^rieure  toutes  les  tuniques  sont  ^paissies  (cancer 
en  nappe),  mais  la  rauqueuse  n'est  pas  atteinte. 

Les  oriOces  pylorique  et  oesophagien  sont  compl^lement  respect^s  et  ont 
conserve  leur  calibre  ordinaire. 

NuUe  part,  il  n'a  ^le  possible  de  trouvcr  de  generalisation  cancereuse  ;  les  gan- 
glions de  la  petite  courbure  sont  intacts.  Pas  de  ganglions  sus-claviculaires. 

Rien  au  rectum,  ni  k  Tuterus.  Foie  et  rate  normaux. 

Poumon  gauche  condense  atelectasis. 

Reins  petits,  diminues  de  volume  et  de  poids.  La  substance  corticale  est  reduite 
k  4  millimetres. 

Atherome  aortique  manifesto.  Pas  de  lesion  d*orifice,  mais  les  valvules  sig- 
moid es  ont  perdu  leur  souplesse  et  Ton  trouve  sur  le  bord  adherent  de  la  mitrale 
de  petits  bouquets  d'endocardite  vegetante. 


EliEGTION 


M.  DupoNGHEL,  professeuragrege  au  Yal-de-Gr&ce,  est  nomme  membre 
titulaire  de  la  Societe  k  Tunanimite  des  suffrages  exprimes. 


—  A  cinq  heures  la  Societe  se  forme  en  comite  secret. 


14306.  —  Impriineries  r^uniot,  A,(nio  Mignon,  2«  Paris 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Ath^tose  chcz  un  enfant  de  vingt  mois  :  M.  Govby.  •—  Gorrespondance. — 
Contribution  li  r^tnde  de  la  syphilis,  par  M.  T^xo  (Presentation  d'ouvrage) :  M.  Ballet. 
—  De  la  destruction  des  poils  par  r^lectrolyse :  M.  Brocq.  —  Note  sur  rh^moglobinurie 
paroxystique  a  frigore,  par  M.  Salle  :  M.  Desnos  (Discussion  :  M.  Hatev).  —  H^moglo- 
binurie  paroxystique  a  frigore  :  M.  Millard.  —  De  rh6raoglobinurie  paroxystique  pro- 
voqu^epar  la  roarche  :  M.  A.  Robin. 

Le  procis^verbal  de  la  prkMente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  el  adopts. 


A  PROPOS  DU  PROCAS-VBRBAL 

OBSERVATION  D*ATH6T0SE. 

M.  CoMBY.  Dans  la  derni^re;  stance,  H.  F^r^ol  nous  a  pr6sent6  un  malade 
alteint  d'athitose. 

J'observe  actuellement  un  exemple  de  cette  affection  chez  une  petite  fille 
de  vingt  inois.  Void  la  note  que  j'ai  recueillie  le  14  mars  1888  au  dispen- 
saire  de  la  Soci6t6  philanthropique  ou  cette  enfant  m'avait  ^t6  apport^e  : 
Henriette  E...,  Sigee  de  vingt  mois,  a  et^  nourrie  au  sein  par  sa  mere;  mais, 
d6s  Vkge  de  cinq  mois,  elle  recevait  des  aliments  indigestes  pour  son  ^e, 
bouillie,  panade,  etc.  II  en  r^sulte  un  retard  notable  dans  revolution,  un 
certain  degr^  de  rachitisme,  des  sympt6mes  de  gastro-ent^rite  (vomisse- 
ments,  diarrh^e);  c'est  pour  des  accidents  de  cet  ordre  que  la  ro6re  me 
consulle  aujourd'hui. 

L'enfant  n'a  que  huit  dents  incisives;  sa  fontanelle  anterieure  est  large- 
ment  ouverte.  Ayant  fait  d6shabiller  I'enfant,  je  constate  qu'elle  pent  k  peine 
se  tenir  debout  et  que,  dans  la  station,  elle  s'appuie  presque  exclusivement 
sur  la  jambe  gauche.  Elle  relive  incessamment  le  pied  droit  et  fait  mouvoir 
les  orteils  dans  plusieurs  sens.  En  m^me  temps  la  main  est  agit^e  de  mou- 
vements  analogues,  les  doigts  s'^tendenl,  se  flechissent,  se  portent  k  droite, 
k  gauche,  avec  exageration,  mais  lentement  et  sans  secousse.  II  est  facile  de 
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econnaitrc  une  Mmiath^iose  affectant  le  c6t6  droit  du  corps,  sans  iateresser 
31  face.  La  sensibility  g^nerale  est  intacte,  les  yeux  ne  sent  pas  strabiques. 
luand  on  compare  les  masses  musculaires  des  deux  c6tes  du  corps,  on  ne 
aisit  pas  d'inegalit^  appreciable;  Tathetose  n*est  pas  compliqu^e  d'atrophie. 

Le  d^but  de  la  maladie  remonte  k  I'^ge  de  huit  mois ;  il  a  et^  pr^cedd  de 
onvulsions  gen^ralis^es  tr6s  intenses  qui,  au  dire  de  la  m^re,  duraient  des 
ourn^es  enti^res.  Apr^s  la  disparition  des  convulsions,  on  s'aper^ut  que  le 
ftte  droit  etait  paralyse  et  bient6t  la  contracture  speciale  de  Tath^tose  se 
evila.  II  serait  interessant  de  suivre  Tenfant  et  d'assister  aux  phases  ult^- 
ieures  de  sa  maladie.  Comme  antecedents  hdreditaires  et  coUat^raux,  il 
lut  noter:  que  le  pere  a  eu  des  bemoptysies,  qu'il  tousse,  qu'il  a  un  point 
e  cdte  k  gauche,  qu'il  est  done  tr^s  probablement  tuberculeux ;  que  la 
i^re,  d'ailleurs  saine,  a  mis  au  monde  deux  autres  enfants,  le  premier 
lort  de  meningite  k  cinq  ans ;  le  second,  kge  de  vingt-neuf  mois,  bien 
ortant. 

L'atbetose  ne  se  rencontre  que  tout  a  fait  exceptionnellement  en  clinique 
afantile:  sur  pr^s  de  30000  consultations  donn^es  depuis  cinq  ans  au 
ispensaire  pour  enfants  de  la  Societe  philantbropique,  Tathetose  n'a  et6 
bserv^e  qu*une  seule  fois. 


GORRBSPONBANGE  MANUSGRITE 

La  Societe  a  re^u : 

1°  Une  letlre  de  M.  Duponchel,  agr6ge  au  Val-de-Grace,  lui  adressant  ses 
emerciements  pour  Thonneur  qu'elle  lui  a  fait  en  Tadmettant  dans  son  sein ; 

2<*  La  statistique  mensuelle  sanitaire  des  villes  de  France  et  d'Algerie  pour  le 
iois  de  Janvier  1888,  adress^e  par  M.  le  ministre  du  commerce; 

3"*  Le  rapport  general  au  ministre  du  commerce  sur  les  epid^mies  de  1886,  lu 
3vant  TAcademie  de  medecine  par  M.  Hayem. 


QORRBSPONDANGE  IMPRIMEE 

Lyon  medical.  —  Gomptes  rendus  de  la  Society  de  biologic.  —  Poitou  ifiedical. 
-  Gazette  medico^chirurgicale  de  Toulouse.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  — » 
nnales  de  la  Society  d'hydrologie  m^dicale  de  Paris.  —  Bulletin  de  la  Society  de 
edecine  de  la  Sarthci  -—  Archives  de  medecine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
iiUetin  de  TAcad^mie  royale  de  medecine  de  Belgique.  —  Annales  de  la  Socieie 
anatomie  pathologique  de  Bruxelles*  —  Marseille  medicah  —  Journal  des  sages- 
mmes.  —  Tribune  medicalci  —  Progr^s  medical.  —  Journal  de  medecine  de 
iris. 
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PRESENTATION  D'OUVRAGE 

M.  G.  Ballet  pr^sente  un  travail  de  M.  le  docteur  Texo  (de  Buenos- 
Ayres),  intitule :  Contribution  a  VStude  de  la  syphilis. 

H.  Texo  a  repris  les  experiences  d'inoculation  de  Thomme  au  singe,  d6jk 
tentees  par  Klebs  et  par  Martineau.  Les  conclusions  auxquelles  ses  recher- 
ches  Tent  conduit  sont  les  suivantes :  1°  la  syphilis  n'est  pas  transmissible 
aux  diverses  esp6ces  animales  sur  lesquelles  on  a  experiments ;  2**  la  syphilis 
n^est  pas  transmissible  au  singe  en  ce  pays  (Buenos-Ayres) ;  3<*  les  rSsuitats 
que  Ton  pretend  avoir  eus  en  Europe,  sont  probablement  dus  k  la  tuber- 
culose. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Texo  est  consacree  a  la  bacteriologie 
de  la  syphilis.  L'auteur  a  et6  conduit  par  ses  recherches  k  admettre :  1"  que 
le  bacille  de  Lustgarten  se  rencontre  gSneralement  dans  la  production  de  la 
syphilis ;  2*  que  ses  reactions  colorantes  et  sa  presence  dans  certaiues  parties 
du  corps,  semblent  le  distinguer  du  bacille  trouvd  dans  ie  smegma  pre- 
putial par  MM.  Alvaris  el  Tavel. 


De  la  destruction  des  foils  par  l^i^legtrolyse,  par  M.  le  docteur  L.  Brocq, 
medecin  du  Bureau  central. 

Le  28  mat  1886  j'ai  eu  Thonneur  de  faire  k  la  Societd  medicale  des  h6pi- 
taux  one  communication  sur  la  destruction  des  poils  par  Telectrolyse,  sur 
les  quelques  modifications  que  j'avais  cru  devoir  apporter  aux  procSdes 
etrangers.  Je  viens  aujourd'hui  completer  ce  premier  travail  et  vous  faire 
connaitre  les  rSsultats  de  ma  pratique  de  deux  annSes. 

Je  ne  m'attarderai  pas  a  vous  faire  de  nouveau  Thislorique  de  la  question : 
je  crois  toutefois  devoir  rectifier  une  erreur  fort  accreditee.  Tons  les  auteurs 
qui  se  sont  occupSs  de  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps  attribuent  au  doc- 
teur Michel,  de  Saint-Louis  (Etats-Unis),  Thonneur  d'avoir  eu  le  premier 
i'idee,  en  1879,  d^employer  Tolectrolyse  pour  detruire  les  poils  dans  ie 
trichiasis ;  or  dans  le  Manuel  de  mHecine  op^ratoire  de  Malgaigne,  revu 
par  M.  le  professeur  Leon  Le  Fort  (8«  edition,  2*  volume),  ediie  en  1877, 
c'esl-a-dire  deux  ans  avant  les  recherches  du  docteur  Michel,  nous  trouvons 
mentionne  k  la  page  38  le  procede  suivant,  dit  precede  de  Leon  Le  Fort, 
pour  la  destruction  des  bulbes  pileux  dans  le  trichiasis :  c  On  introduit  dans 
chaque  bulbe  de  cil  devie  une  aiguille  k  coudre  enfiiee  d'un  fil  d'argent  Les 
fils  sont  tordus  en  une  seule  masse  qu'on  met  en  rapport  avec  le  p61e  negatif 
d*un  appareil  a  electrolyse.  La  communication  avec  Tautre  p6le  est  faite 
avec  une  aiguille  enfoncee  dans  un  des  cils  devies  qu'on  a  reserve  sans  y 
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placer  d'aiguille  en  rapport  avec  le  faisceau  commun.  II  suffit  de  faire  agir 
le  courant  pendant  quelques  secondes  pour  que  la  destruction  des  buibes 
soil  complete.  >  II  est  done  incontestable  que  c'est  M.  le  professeur  Leon 
Le  Fort  qui  a  eu  le  premier  Tidee  de  detruire  les  polls  en  introduisant 
jusqu'k  leur  bulbe  une  aiguille  fine  relive  au  p61e  negatif  d*une  pile,  et  en 
dccomposant  par  Telectrolyse  les  tissus  voisins  de  Taiguille.  Cetle  mdlbode, 
jusqu'ici  considdr^e  par  tons  les  dermatologistes  comme  6tant  d'origine  ame. 
ricaine^  est  en  r^alil^  d*origine  frangaise. 

Depuis  ma  premiere  communication  a  cette  Sociit^  les  travaux  se  sent 
multiplies  sur  cesujet.  L'emploi  de  ce  precede  s'est  gen^ralis6  danspresque 
tons  les  pays ;  mais  Telude  de  toutes  les  modifications  propos^es^  de  toutes 
les  recherches  tentees,  serait  aussi  longue  que  peu  int^ressante.  Je  laisserai 
done  volontairement  de  c6t6  tons  ces  details ;  je  me  contenterai  de  relater 
succinctement  les  observations  que  j*ai  pu  recueillir,  d*exposer  lesderni^res 
modifications  que  j'ai  apport^es  a  la  methode  et  j'essayerai  en  terminant  de 
preciser  les  circonstances  dans  lesquelles  son  application  me  semble  indi- 
qu^e. 

Observations.  —  Ma  premiere  malade,  celle  qui  a  fait  Tobjet  de  ma 
communication  du28  mai  1886,  est  actueliement  guerie.  La  p^riode  reelle- 
ment  active  du  traitement  a  dure  sans  interruption  du  3  mars  1886  au 
24  mars  1887,  sauf  un  mois  de  repos  du  16  d^cembre  au  13  Janvier.  Depuis 
le  24  mars  1887  je  n'ai  plus  fait  que  quelques  seances  Isoldes  d'electrolyse 
a  d'assez  longs  intervalles  pour  enlever  en  certains  points  du  duvet  que  la 
malade  trouvait  trop  apparent.  J'ai  d6truit  chez  elle  environ  8900  polls  ;  il 
ne  reste  plus  vestige  de  la  barbe  complete  qu'elle  pr^sentait,  et,  comme  ily 
a  actueliement  plus  d*un  an  que  les  polls  vigoureux  qui  constituaient  cette 
barbe  ont  Hi  enlev^s,  j'esliine  que  Ton  ne  pent  plus  admettre  la  possibility 
de  ieurreapparition.  Voici  cette  premiere  observation  fort  resum^e. 

Obs.  I.  —  M''«  X...,  ftg^e  de  vingl-six  ans  environ,  brune,  bien  constitute,  porle 
une  barbe  enti^re  compos6e  de  polls  noirs,  vigoureux,  tr^s  seri*^s,  qui  couvrent 
la  totality  des  joues,  du  menton  et  de  la  region  3us-hyoIdienne.  Les  polls  des  joues 
sont  un  peu  obliques ;  leur  bulbe  est  k  une  profondeur  qui  varie  de  2  a  3  milli- 
metres et  demi.  Les  polls  du  menton  sont  gros,  droits,  tellement  ^pais  qu  il  est  fort 
difficile,  pour  peu  qu'ils  aient  quelques  millimetres  de  longueur,  de  voir  leur  point 
d'implantation ;  leur  bulbe  est  k  une  profondeur  qui  varie  de  d  k  i  millimetres. 
A  la  region  sus-hyoldlenne  les  polls  sont  obliques  ct  leur  profondeur  varie  de 
3^3  millimetres  et  demi.  La  peau  de  la  figure  a  d6j^  ^te  fort  abtm^e  par  toutes 
les  applications  irritanles  que  la  malade  a  faites  pour  arriver  a  detruire  ses  poils. 
La  premiere  stance  a  lieu  le  3  mnrs  1886.  Je  ne  reviendral  pas  dans  cette  obser- 
vation sur  les  tStonnements  de  toute  esp^ce  auxquels  je  me  suis  livre  jusqu*i  ce 
que  je  me  sols  arrfite  k  ma  m^lhode  definitive;  je  les  ai  d6ja  fait  connailre  en 
grande  parlie  dans  ma  premiere  communication,  et  je  complelcrai  plus  loin  ces 
renselgnements.  Tout  s'est  passe  fort  regulierement  jusqu'au  3i  mai  1886;  a  cetle 
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^poque,  ayant  remarqu^  que  lorsqu'on  detruisait  deux  poils  tr^  voisins  Tun  de 
Tautre,  quoique  separes  par  un  poll  iiUerm^diaire,  ce  poil  intermediaire  pouvait 
6tre  d^lruit  sans  avoir  M  touch6  directement  par  Taiguille,  j'eus  le  malheur  de 
proposer  k  la  malade  d'operer  le  menton  oh  les  poils  ^taient  extrdmement  serr^s 
en  nlilisant  cette  circonstance.  Je  faisais  agir  le  courant  sur  des  poils  distants  de 
2  ou  3  millimetres  les  uns  des  autres,  suivant  des  series  lin^aires ;  entre  ces  poils 
direclement  alleinls  par  I'^lectricite  se  irouvaient  uo,  quelquefois  deux  ou  rodmo 
trois  poils,  que  mon  aiguille  n'avait  pas  touches,  et  qui  cependant  ^taient 
detruits.  Je  ne  tardai  pas  k  m'apercevoir  que  je  produisais  des  d^labrements  si 
considerables  qu'ils  devaient  fatalement  aboutir  k  des  cicatrices  difformes.  J*eii 
averiis  la  malade,  mais  celle-ci  voyant  que  les  poils  ^taieni  ainsi  radicalement 
detruits  avec  beaucoup  plus  de  rapidity  que  par  les  precedes  ordinaires,  insista 
quand  mdme  tellement  pour  avoir  tout  le  menton  op^r^  de  la  mdme  manidre,  que 
j'eus  la  faiblesse  d'acc^der  k  sesdemandes.  Ainsi  que  je  Tavais  prdvu,  les  r^sultals 
donnas  par  cette  fagon  de  proc^der  ont  et^  deplorables.  Nous  avons  vu  se  produire 
peu  k  peu  sur  le  menton  des  keloides  multiples  (15  ^  20  pour  le  moins),  irr^gu- 
liSreSy  les  unes  petites,  les  autres  volumineuses  et  saillantes.  Ge  qui  prouve  bien 
qu'il  faut  incriminer  ici  la  m^thode  suivie/  c*est  que  les  joues  qui  ont  ^i&  op^r^es 
poil  par  poil  en  ayant  soin  de  ne  pas  agir  en  une  m^me  stance  sur  deux  bulbes 
rapprocbes  sent  dans  presque  toute  lenr  6tendue  lisses,  planes,  sans  cicatrices 
Ticieuses  et  ne  pr^sentent  d'autres  traces  des  nombreuses  operations  qu'elles  ont 
subies  que  quelques  petites  depressions  ou  quelques  points  blancbfttres  surtout 
visibles  lorsqu'on  tend  les  teguments.  U  est  vrai  que  tous  les  poils  si  gros  et  si 
r^sistants  du  menton  ont  ete  radicalement  detruits ;  il  n'en  est  repousse  que  fort 
peu  vers  les  bords;  de  plus  nous  n'avons  pas  vu  se  produire  en  cetle  region  lo 
phenomene  de  Taugmentation  de  volume  du  duvet  preexistant,  phenom^ne  auquel 
je  donne  le  nom  de  deuxieme  pousse  des  poils.  Cela  se  comprend  sans  peine  puisque 
par  ce  precede  vraiment  radical  on  detruit  tout,  poil  adulte  el  duvet  naissant. 

Sur  tous  les  autres  points  non  operes  par  cette  methode  nous  avons  vu  survenir, 
k  mesure  que  nous  enlcvions  les  poils  adultes  preexistants,  un  developpement 
progressif  du  duvet  de  la  region.  De  telle  sorte  qu'apres  avoir  fini  de  detruire  tous 
les  poils  adultes  qui  existaient  lorsque  nous  avons  entrepris  Toperation,  11  nous  a 
fallu  dter  un  duvet  de  seconde  pousse  qui  avait  presque  atteint  la  longueur  et  la 
grosseur  de  poils  ordinaires  et  qui  defigurait  la  malade.  Toutes  ces  operations 
successives  continuees  sans  interruption  pendant  une  annee,  sauf  un  repos  d'un 
mois  du  16  decembre  au  13  Janvier,  nous  ont  conduits  jusqu'au  ti  mars  1887. 
A  cette  epoque  nous  avions  detruit  7580  poils  et  fait  cent  soixante-deux  seances 
d*eiectrolyse. 

Depuis,  quelques  seances  ont  encore  ete  necessaires  de  teuips  en  temps  pour 
enlever  les  poils  de  duvet  qui  avaient  augmente  de  volume.  La  deroidre  operation 
d'eiectrolyse  dale  du  21  fevrier  1888.  A  cette  epoque  le  chiffre  definilif  des  seances 
eiait  de  189  et  celui  des  poils  detruits  de  8920. 

A  I'heure  actuelle  (avril  1888)  on  est  en  droit  de  considerer  comme  assuree  la 
guerison  au  point  do  vue  de  riiypertrichose. 

Mais  dans  quel  etat  sent  les  cicatrices?  D^s  le  27  noverabre  1886,  je  commensal 
k  trailer  par  l*electrolyse  les  tumeurs  keloldiennes  du  menton  ;  j*avais  observe  en 
effet  qne  les  keioides  au  niveau  desquelles  j'avais  detruit  des  poils  avaient  diminue 
de  volume.  Je  fis  done  le  27  novembre  dans  les  tumeurs  les  plus  saillantes  trois 
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piqiires  avec  Taiguille  ^lectrolytique.  Le  7  d^cembre  elles  avalent  manifestement 
diminu^ ;  je  r^p^tai  la  m^me  operation.  Le  13  Janvier  1887,  voyant  qu'elles 
avaient  continue  k  s'affaisser  el  k  s'assouplir,  je  me  mis  k  trailer  m^thodiquement 
de  la  mdme  manii^re  toutes  les  autres  cicatrices  vicieuses  et  en  quinze  stances, 
jusqu'au  21  mai,  je  fis  383  piqiires.  Sous  Tinfluence  de  ce  trailement,  les  k^lotdes 
s'affaiss^rent  graduellement,  s'assouplirent,  devinrent  moins  douloureuses ; 
quelques-unes  disparurent  en  laissant  k  leur  place  des  sortes  de  tractus  blan- 
di&tres  cicatriciels  ne  faisant  plus  de  saillie  au-dessus  des  teguments.  Vers  le 
oommencement  d'avril  1887  le  travail  de  regression,  tout  en  continuant  k  se  pro- 
duire,  ^tait  presque  insensible  au  niveau  des  tumeurs  les  plus  volumineuses.  Je 
crus  alors  devoir  cesser  T^lectrolyse  et  recourir  aui  scarifications  lindaires  qua- 
drill^es  et  aux  applications  d'empllltre  de  Vigo.  Je  (is  quatre  scarifications  en 
avril,  deux  en  mai,  deux  en  juin.  Le  resultat  obtenu  par  ces  huit  s^nces  fut 
excellent.  Les  grosses  tumeurs  disparurent  presque  compl^tement. 

En  novembre  1887  T^tat  de  la  malade  ^tait  done  satisfaisant;  cependant  lapeau 
dtait  encore  rugueuse  et  in^gale  vers  le  menton;  sur  les  joues  on  voyait  quand 
on  tendait  les  teguments  d'assez  nombreux  petils  points  blancs,  vestiges  des  ope- 
rations ant^rieures.  11  suffisait  k  la  malade  de  mettre  un  pen  de  cold-cream  et  de 
poudre  de  riz  sur  la  figure  pour  masquer  toute  difformit^,  mais  enfin  le  resultat 
obtenu  laissait  k  d^irer.  Pour  Tam^liorer,  j'ai  eu  Tid^  de  couvrir  tons  les  points 
d^fectueux  d'incisions  tr^s  fines,  de  1  ^  2  millimetres  et  demi  de  profondeur,  fort 
serr^es,  k  moins  d*un  millimetre  Tune  de  I'autre,  crois^es  en  hachures.  Je  Tai 
op^r^e  d'apr^s  cette  m^thode  quatre  fois  en  novembre,  deux  fois  en  d^cembre, 
deux  fois  en  Janvier,  quatre  fois  en  fivrier,  quatre  fois  en  mars;  k  chaque  stance 
je  faisais  la  moili6  du  visage;  cbaque  region  a  done  ^t^  ainsi  trait^e  buit  fois.  Les 
effets  produits  ont  ^t^  des  plus  remarquables.  Toutes  les  indurations  des  teguments 
ont  disparu,  la  peau  du  menton  elle-mdme  a  repris  sa  souplesse  et  a  perdu  sa 
sensibility.  Gertes  T^tat  de  la  figure  n'est  pas  parfait;  on  voit  toujours  que  la 
malade  a  subi  un  traitement,  la  peau  de  la  figure  est  parsem^e  de  petites  in^ga- 
lit^s,  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  son  6tat  lui  permet  d^s  maintenant  de 
reprendre  ses  occupations  habituelles  et  ses  relations  mondaines,  ce  qu'elle  n'avait 
pu  faire  depuis  de  longues  ann^es. 

Mes  autres  op^rees  ont  eu  des  risultats  immediats  beaucoup  plus  satis- 
faisants.  Je  n'ai  pas  voulu  en  effet,  chez  elles,  renouveler  les  tentatives 
malheureuses  que  j'avais  faites  chez  ma  premiere  malade,  et,  en  d6truisant 
chaque  poil  isol^ment,  je  n*ai  plus  eu  de  cicatrice  par  trop  apparente.  Yoici 
le  r6suin6  de  mes  divers  cas. 

J'ai  d^jk  opM  vingt-cinq  personnes ;  sur  ces  vingt-cinq  personnes,  cinq 
n'ont  pas  continue  le  traitement  et  ne  sont  pas  revenues  apr6s  Topira- 
tion  dite  d'essai  par  laquelle  je  commence  toujours ;  vingt  ont  subi  plusieurs 
stances  et  ont  6t6  observees  pendant  un  certain  temps.  Ces  vingt  malades 
(obs.  I  k  obs.  XX)  peuvent  etre  divis^es  en  quatre  groupes  principaux  : 

!•  Celles  qui  ont  suivi  un  traitement  regulier  et  qui  peuvent  etre  consi- 
d^r^es  comme  compietement  ddlivr^es  de  tons  les  poils  qui  les  g^naient 
(obs.  Iky  cinq  malades.  On  pourrait  y  ajouter  les  observations  XVI 
et  XVII). 
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2*  Gelles  qui  n*avaient  que  quelques  polls  isoles  dissimin^s  ^  et  lit  sur 
le  mentoD,  le  cou,  les  I6vres,  maischez  lesquellesil  s'eiid^yeioppe  constam- 
ment  quelques-uns,  et  qui  viennent  de  temps  en  temps,  tous  les  six  mois  en 
rooyenne,faire  ditruire  ces  polls  nouveaux  (obs.  VI  4  XI  —  six  malades). 

3^  Gelles  qui  apr^s  un  certain  nombre  de  stances  ont  suspendu  le  traite- 
ment  (obs.  XII  k  XIY  —  trols  roalades). 

4*  Gelles  qui  sont  encore  en  cours  de  trailement  (obs.  XV  i  XX  —  six 
malades). 

Voici  toutes  ces  observations  fort  r^sum^es. 

Obs.  II.  —  Institutrice  d'une  trentaine  d'ann^es,  cheveux  oh&tain  fonc^ ;  elle 
pr^sente  an  menton,  k  la  region  sus-hyoldienne,  un  peu  vers  les  joues,  de 
nombreux  polls  assez  volumineux,  dont  le  bulbe  se  trouve  k  A,  on  i  millimetres 
et  demi  de  profondeur.  Un  autre  m^decin  lui  en  a  d^j^  enlev^  il  y  a  deux  mois  une 
soixantaine  par  le  proe^d^  que  j'ai  d^crit  en  mai  1886.  La  malade  trouve  que  ces 
operations  lui  ont  laiss^  des  cicatrices  trop  considerables ;  au  moment  od  je  les  vis 
pour  la  premiere  fois  (18  novembre  i886),  elles  avaient  tout  k  fait  Taspect  de 
cicatrices  varioliques.  Depuis  lors  elles  ont  beaucoup  diminu^.  Je  fis  le  18  novembre 
une  operation  dite  d'^prenve  ou  d'essai  dans  laquelle  j'enlevai  vingt  poils,  dix  k 
droite  et  dix  k  gaucbe,  ne  laissant  passer  le  courant  que  pendant  le  temps  stricte- 
ment  necessaire  pour  determiner  la  destruction  du  bulbe.  Le  12  decembre,  voyant 
que  mes  piqAres  n'avaient  pas  laisse  k  proprement  parler  de  cicatrices  visibles, 
je  me  d^cidai  k  op^rer  regulierement  la  malade.  Au  debut  je  ne  me  suis  servi  chez 
elle  que  de  courants  de  3  milliamperes  de  force  pour  etre  plus  sttr  de  ne  pas 
laisser  de  cicatrices.  Mais  il  me  fallait  parfois  plus  d'une  minute  pour  detruire  un 
bulbe  pileux;  aussi  plus  tard,  voyant  que  les  resultats  etaient  fort  satisfaisants, 
me  suis-je  servi  de  courants  de  5  milliamperes  de  force.  J'ai  employe  chei  elle  k 
certaines  seances  des  aiguilles  isolees ;  j'cn  ai  obtenu  de  bons  effets.  En  resume, 
j'ai  fait  k  cette  malade  quarante-quatre  seances  d'eiectrolyse  et  je  lui  ai  detruit 
1660  polls.  La  demiere  seance  a  eu  lieu  le  2i  septembre  1887;  je  Tai  revue  ie 
i*'  fevrier  1888:  le  resultat  etait  excellent.  Les  polls  detruits  n'avaient  pas  reparu, 
et  la  peau  lisse  et  unie  n'offrait  pour  ainsi  dire  aucune  trace  apparente  des  ope- 
ratioDS. 

Obs.  III.  »  Dame  ftgee  de  trente-cinq  ans  environ,  cheveux  ch&tain  clair;  elle 
presente  une  touffe  abondante  de  poils  sur  le  devant  de  la  poitrine  entre  les  deux 
seins,  et  des  poils  fort  gros,  tres  nombreux^  dont  le  bulbe  est  k  4'°'',5,  et  mdme 
6  millimetres  de  profondeur  sur  tout  le  menton  et  la  region  sus-hyoldienne ;  elle 
en  a  ^alement  une  assez  grande  quantite  sur  les  joues;  ils  y  sont  un  peu  moins 
profonds  qu'au  menton; les  poils  des  moustaches  sont  eux  aussi  transformes, 
^pais,  tonffus,  gros,  irreguliers,  mais  leur  bulbe  n'est  guere  <\\i*k  2  ou  3  millime- 
tres de  profondeur.  En  presence  de  la  grosseur  et  de  la  profondeur  de  ces  poils  et 
du  maavais  etat  de  la  peau,  laquelle  avant  toute  operation  etait  gris&tre,  chagrinee, 
inegale  et  rugueuse,  tant  la  malade  avait  pratique  d'epilations  et  d'essais  de 
destruction  des  poils,  je  cms  devoir  employer  chez  elle  les  aiguilles  isoiees  afin 
d'abtmer  le  moins  possible  les  teguments.  Les  premiers  resultats  furent  des  plus 
satisfaisants,  quoique  le  gonflement  produit  par  ces  aiguilles  filkt  beaucoup  plus 
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eonsiderable  et  beaucoup  plus  long  k  disparattre  que  celui  que  Ton  obtient  quand 
on  se  sert  des  aiguilles  non  isol^es.  J'ai  m4me  essay^  en  operant  plusieurs  poils 
Toisins  les  uns  des  autres  de  d^iruire  dans  la  coucho  la  plus  profonde  du  derme 
les  bulbes  pileux  interm^diaires  a  deux  poils  voisins  opsr^s,  esp^rant  ne  pas  avoir 
ainsi  de  cicatrices  puisque  les  couches  sup^rieures  du  derme  restaient  indenines. 
J'ai  pu  obtenir  ce  r^sultat,  mais  par  centre  il  s'est  alors  produit  une  reaction 
tenement  vive  que  j'ai  ete  oblig^  de  renoncer  a  ce  proc^d^.  J'ai  eu  en  effet  des 
series  de  gros  furoncles  et  mdme  de  v^ritables  petits  abc^  sous-dermiques.  Du 
26  f^vrier  1887  au  22  juin,  du  7  novembre  1887  au  10  avril  1888,  j'ai  fait  i\  cette 
malade  cent  quatre  seances  et  lui  ai  enleve  400  poils  sur  la  poitrine  et  4250  poils 
sur  la  figure.  Acluellement  elle  pent  Stre  consid^r^e  corome  gu^rie,  mais  elle 
aura  probablement  encore  besoin  de  quelques  stances  compl^mentaires  dans  le 
courant  de  I'ann^e  pour  achevei*  de  d^truire  tout  le  duvet  qui  aura  grossi. 

Obs.  IV.  —  Dame  kg6e  de  quarante-cinq  ans  environ,  blonde;  elle  porte  aa  cou 
et  au  menton  de  gros  poils  de  4  It  5  millimetres  de  profondeur.  Elle  a  tout  essay6 
pour  obtenir  leur  disparition;  elle  a  employ^  tous  les  ^pilatoires  connus  et  a 
mdme  fait  avec  une  fine  seringue  dans  la  gaine  de  chaque  poil,  apr^s  I'avoir 
arrachc,  des  injections  intradermiques  d'acide  chromique  pour  arriver  k  d^truire 
les  bulbes.  £11^  a  en  partie  r^ussi  par  ce  dernier  proc^d^,  mais  les  reactions 
inflammatoires  cons^cutives  ^taient  tellement  violentes  qu'elle  a  fini  par  y 
renoncer;  d'ailleurs  elle  a  determine  ainsi  la  formation  de  plusieurs  k^loides  au 
menton,  sur  le  rebord  de  la  mftchoire,  k  la  region  sus-hyo!dienne.  N'ayant  au 
d^but  que  peu  de  confiance  dans  fefficacit^  de  I'electrolyse,  cctte  dame  a  exig6 
d'etre  op^ree  avec  beaucoup  plusld'^lectricit^  qu'il  n'^tait  n^cessaire  d'en  employer 
pour  d^truire  les  bulbes;  c'est  ainsi  qu'aux  premieres  stances  je  faisais  passer 
pendant  soixante  k  soixante-quinze  secondes  un  courant  de  8  milliamp^res  de 
force.  Aussi  quelques-unes  de  ces  operations  ont-elles  laissd  de  pctites  indurations 
keioidiennes.  Plus  tard  la  malade  m'a  permis  d'agir  k  ma  guise  et  les  r^sullats 
ont  6te  tout  k  fait  satisfaisants.  La  premiere  operation  a  eu  lieu  le  6  novem- 
bre 1886;  laseizi^me  le  12  juin  1887.  Je  I'ai  revue  en  Janvier  1888,  les  poils 
detruits  n'avaiont  pas  repouss^;  je  lui  ai  enlev^  k  cette  ^poque  une  trentaine  de 
poils  de  duvet  qui  avaient  un  peu  grossi.  Le  nombre  de  poils  d^truits  cbez  cette 
malade  a  ^ii  de  530.  J'ai  fait  diminuer  chez  elle  les  k^loldes  pr^existantefi  par  des 
piq(ires  d'^lectrolyse. 

Obs.  V.  —  Jeune  fille  de  vingt  k  vinj^t-cinq  ans,  brune;  elle  pr^sente  au  milieu 
de  la  poitrine,  entre  les  deux  seins,  uno  toulTe  de  poils  noirs.  Du  29  septembre  au 
11  octobre,  je  .u  enleve  en  cinq  stances  204  poils.  Je  la  revois  le  30  novembre, 
le  r^sultat  est  excellent ;  il  n'y  a  que  deux  poils  qui  aient  repouss^,  je  les  detruis 
et  j'en  enleve  une  dizaine  de  petits.  Les  cicatrices  ont  compldtement  disparu,  sauf 
en  un  seul  point  oh  deux  poils  avaient  ete  op^r^s  trop  pr^s  I'un  de  I'autre ;  on  y 
voit  une  toute  petite  induration  un  peu  rouge  au  milieu  de  laquelle  je  fais  une 
piqilre  d'eiectrolyse.  J'ai  appris  que  le  r^sultat  definitif  a  et6  parfait. 

Obs.  VI.  —  Jeune  femme  de  vingt  k  vingt-cinq  ans,  blonde,  pr^sentant  d'assez 
longs  poils  aux  l^vres  et  au  menton.  En  man  1887,  je  lui  fais  cinq  stances  et  lui 
enleve  115  poils.  Le  r^sultat  est  excellent;  il  n'y  a  pas  la  moindre  cicatrice.  Le 
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8  novembre,  le  5  d^cembre,  le  19  decembre  1887,  le  i  Janvier  1888,  je  lui  fais 
encore  quatre  stances  et  lui  enl^ve  1^  polls,  soit  en  tout  235  poils.II  est  probable 
qu'elle  sera  obligee  de  venir  tous  les  six  mois  se  faire  faire  une  ou  deux  seances, 
parce  que  le  duyet  continue  k  se  developper. 

Obs.  VII.  —  Dame  hg^e  d'une  trentaine  d'ann^es,  cheveux  d'uu  ch&tain  clair, 
pr^entant  quelques  polls  dissSmines  au  menton  et  aux  commissures  labiales.  Le 
19  Janvier,  le  2  f^vrier,  le  U  f^vrier  1887,  je  lui  fais  trois  stances  et  lui  enl^ve  en 
tout  une  trentaine  de  poils.  Je  lui  fais  une  quatri^me  stance  le  it  mai;  je  constate 
qu*il  y  a  a  la  l^vre  superieure  gauche  une  petite  cicatrice  tenant  a  ce  que  j'ai 
op^rS  deux  poils  trop  rapproches,  mais  elle  a  d^j4  beaucoup  diminu^  et  il  est 
probable  qu'elle  disparattra  tout  k  fait. 

Obs.  VUI.  —  Dame  de  trente-oinq  k  quarante  ans  environ,  portant  au  cou  et  au 
menton  un  certain  nombre  de  poils  gros  et  profonds,  ^k  et  \k  diss^miu^s.  Je  lui 
fais  une  premiere  operation  le  28  octobre  1886,  deux  autres  en  novembre,  quatre 
en  mars,  une  le  5  avril,  une  demi^re  le  15  juin  1887.  Je  lui  enl^ve  en  tout  200  poils 
assez  volumineux.  Le  r^sultat  est  bon,  cependant  au  niveau  des  gros  poils  d6truits 
on  voit  en  tendant  la  peau  de  petites  taches  blanches. 

Obs.  IX.  —  Dame  kg^e  de  quarante  ans  environ,  d'un  blond  foncd,  ayant 
quelques  poils  assez  fins  au  menton  et  des  poils  assez  volumineux  formant  touffes 
aux  coins  des  l^vres.  Je  Tai  op^r^e  trois  fois  en  ao^t  1887  et  lui  ai  enlevt^  environ 
110  poils.  Les  poils  des  commissures  labiales  etaient  tr^s  rapproches  les  uns  des 
autres,  aussi  s'est-il  produit  en  ces  points  quelques  cicatnces  blanches.  Le  10  octobre 
et  le  20  decembre  je  lui  ai  fait  encore  deux  stances,  soit  cinq  en  tout,  dans 
lesquelles  je  lui  ai  d^truit  170  poils.  £lle  devra  sans  doute  revenir  de  temps  en 
temps  se  faire  operer. 

Obs.  X.  —  Dame  brime,  kgee  de  vingt-huit  ans  environ.  £lle  porte  k  la  region 
sus-hyoidienne  une  toufife  de  poils  noirs.  En  trois  seances  je  lui  en  enleve  90.  Tout 
aatour  des  poils  detruits  on  en  voit  d'autres  qui  commencent  4  grossir;  il  est 
probable  qu'elle  sera  obligee  de  se  faire  operer  de  temps  en  temps. 

Obs.  XI.  —  Dame  kgee  de  trente  k  trente-cinq  ans,  acneique,  tr^s  nerveuse, 
tr^  impressionnable ;  elle  est  tellement  affectee  d'avoir  une  centaine  de  gros  poils 
noirs  surle  menton  et  sur  les  levres  qu'elle  ne  veut  plus  sortir  que  voilee  et  qu*elle 
parle  de  s'expatrier.  En  decembre  1886,  je  lui  enleve  en  quatre  stances  environ 
90  poils.  Le  resultat  local  est  excellent,  mais  des  renseignements  ult^rieurs  m'ont 
appris  que  I'^tat  moral  continue  k  Stre  mauvais. 

Obs.  XII.  —  Anglaise,  dgee  de  trente-cinq  k  quarante  ans,  blonde,  atteinte  de 
rhumatisme  articulaire  chronique.  Elle  epile  depuis  seize  ou  dix-huit  ans  le 
menton  et  les  commissures  des  levres.  Aussi  les  poils  sont-ils  devcnus  noirs;  ils 
sent  gros;  leur  buibe  est  k  i  millimetres  et  demi  de  profondeur.  Je  lui  fais  quatre 
operations  en  jiiin  1886  et  lui  enleve  environ  80  poils.  Elle  est  partie  pour  TAn- 
gleterre  et  Je  ne  Tai  plus  revue. 

Obs.  Xlll.  —  Jeune  femme  de  vingt-cinq  k  trente  ans,  blonde,  presenlant  des 
poils  longs  et  volumineux,  dissemin^s  qk  et  \k  sur  les  joues  et  le  menton.  J'ai 
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employe  chez  elle  tantdt  Taiguille  ordinaire,  tantdt  raiguille  Isolde.  Je  lai  ai  fiait 
en  fevrier,  mars  et  ayril  1887,  sept  stances  et  lui  ai  enleve  environ  250  poils.  Le 
r^sultat  au  point  de  vue  des  cicatrices  semblait  devoir  6tre  bon.  Je  ne  Tai  plus 
revue. 

Obs.  XIV.  — Jeune  femme  de  vingt  k  vingt-cinq  ans,  blonde,  ayant  de  nombreux 
poils  au  menton,  k  la  region  sus-hyoidienne  et  sur  les  parlies  lat^rales  des  joues. 
En  novembre  et  d^cembre  1886,  je  lui  ai  fait  six  stances  d'^lectrolyse  et  lui  ai 
eulev^  160  poils.  Le  r^sultat  au  point  de  vue  des  cicatrices  semblait  devoir  Stre 
assez  bon ;  je  ne  Tai  plus  revue. 

Obs.  XV.  —  Dame  de  trente-cinq  ans  environ,  fort  brune,  atteinte  d'bypertri- 
chose  tr^s  d^velopp^e  de  la  poitrine  et  de  toute  la  figure.  Elle  s'est  6pil^e  pendant 
fort  longtemps;  actuellement  elle  se  rase.  Toute  la  partie  ant^rieure  de  la  poitrine 
est  couverte  de  poils  volumineux ;  k  la  figure  les  poils  ferment  mie  barbe  complete 
des  plus  fournies;  au  menton  ils  sent  tellement  serr^s  que  d^  que  la  malade  les 
laisse  pousser  de  quelques  millim^res,  il  est  fort  difficile  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  voir  les  points  d'implantation.  Du  10  aoilt  au  9  novembre  1887,  je  lui  ai 
fait  quatre-vingt-dix-huit  seances  et  je  lui  ai  d^truit  220  poils  a  la  poitrine  et 
3560  poils  a  la  figure.  A  cette  ^poque  la  malade  a  6ii  obligee  d'aller  passer  Thiver  en 
pays  Stranger.  Toute  la  premiere  couche  de  poils  existant  au  moment  oh  elle  est 
venue  me  voir  pour  la  premiere  fois  6tait  enlev^e  au  menton,  au  cou  et  k  la  partie 
inf^rieure  des  joues,  mais  une  deuxi^me  couche  de  poils  plus  fins,  k  grosse  racine 
noire  pulpeuse,  se  d^veloppait  rapidement  dans  toutes  les  parties  op6r^es.  Je  viens 
de  revoir  la  malade,  elle  est  satisfaite  du  r6sultat  dejk  obtenu;  il  n'y  a  pas  de 
cicatrices  visibles,  et  bien  que  les  regions  op^r^es  pr^sentent  encore  des  poils, 
ceux-ci  sent  moins  nombreux  qu'on  n'aurait  pu  le  craindre. 

Obs.  XVI.  —  Jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  brune,  ayant  des  moustaches  noires 
assez  d^velopp^es  et  portant  sur  le  menton,  surtout  sur  ses  parties  lat^rales  et  k 
la  region  sus-hyoldienne,  une  grande  quantity  de  poils  gros,  noirs,  de  5  ^  6  mil- 
limetres de  profondeur,  r^sultat  de  fort  nombreuses  Epilations  et  d'applications  de 
plites  EpUatoires.  La  peau  dans  toute  la  region  atteinte  est  rugueuse,  Epaissie, 
brunfttre,  alors  que  sur  les  parties  voisines  elle  est  lisse,  fine,  transparente,  ros6e. 
Depuis  le  20  novembre  1887  jusqu'au  19  mars  1888,  je  lui  ai  fait  cinquante-quatre 
operations  et  lui  ai  enlevE  2475  poils.  II  n'y  en  a  plus  que  fort  peu  a  dEtruire 
et  le  r^sultat  semble  devoir  dtre  trSs  beau. 

Obs.  XVII.  —  Jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  environ,  cheveux  d'un  chfttain  clair, 
portant  des  poils  volumineux  tr^s  serr^s,  k  la  lEvre  sup^rieure,  aux  parties  lat^- 
rales  du  menton  oh  ils  atteignent  4  et  5  millimetres  de  profondeur  et  k  la  region 
sus-hyoidienne.  Jusqu'au  i  mars,  je  lui  ai  fait  soixante-cinq  operations  et  lui  ai 
detruit  3080  poils.  Actuellement  tons  les  poils  volumineux  ont  ete  enleves,  il  n'y 
aura  plus  que  des  seances  de  perfectionnement  k  faire,  et  le  resultat  definitif 
semble  devoir  etre  fort  satisfaisant. 

Obs.  XVlll.  —  Dame  de  trente  ans  environ,  cheveux  d*un  ch&tain  fence,  portant 
de  gros  poils  noirs  volumineux,  profonds,  tres  serres  en  touffes  aux  deux  parlies 
iaterales  du  menton.  Jusqu'au  4  mars,  je  lui  ai  fait  trente-deux  operations  et  lui 
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ai  detrait  840  poUs.  Je  iui  ai  enlev^  actuellement  tout  ce  qu*il  est  possible  d'at- 
taquer;  le  resultat  au  point  de  vue  des  cicatrices  semble  devoir  dtre  excelleut,  inais 
il  est  probable  que  la  malade  sera  encore  oblig6e  dans  quelque  temps  de  se  faire 
op6rer,  car  chez  elle  le  duvet  semble  avoir  de  la  tendance  k  se  transformer  rapi- 
dement  en  poils. 

Obs.  XIX.  —  Dame  brune,  ftg^e  de  trente  ans  environ,  portant  une  moustache 
assez  d^velopp^y  mais  surtout  des  poils  nombreuz,  volumineux,  tr^  noirs,  dont  le 
bulbe  est  &  4  ou  5  millimetres  de  profondeur,  au  menton  surtout,  vers  les  parties 
lat^rales  et  k  la  region  sus-hyoldienne.  Du  it  novembre  au  22  d^cembre  1887,  je 
Iui  ai  fait  douze  stances  et  Iui  ai  d^truit  460 poils  environ.  Elle  a  ^t^  obligee  d'inter- 
rompre  le  traitement  avant  d'etre  compl^tement  gu^rie.  Le  resultat  au  point  de 
vue  des  cicatrices  ^tait  tout  k  fait  satisfaisant. 

Obs.  XX.  — Jeune  Am^ricaine,  ^ee  de  yingt-cinq  ans  environ,  blonde,  dont  les 
poils  longs  et  assez  6pais  forment  des  touifes  k  la  partie  inf^rieure  du  menton. 
Elle  a  d^j^  4te  op^r^e  en  Am^rique,  et  elle  trouve  que  notre  proc^d^  est  plus 
rapide,  moins  douloureux,  plus  pratique  et  laisse  beaucoup  moins  de  traces.  Je 
Iui  ai  d^j&fait  neuf  seances  et  d^truit  tr^  facilement  285  poils;  il  n'y  a  que  peu  de 
cicatrices  yisibles.  Mais  la  malade  sera  probablement  obligee  de  revenir  de  temps 
en  temps  se  faire  op^rer,  car  chez  elle  le  duvet  a  incessamment  de  la  tendance  k 
se  transformer  en  poils. 

Je  ne  public  ni  les  observations  des  personnes  qui  sont  venues  me  con- 
suiter  pour  de  Thypertrichose  et  que  je  n'ai  pas  op^r^es,  ni  celles  des 
maiades  qui  ne  sont  pas  revenues  apr^s  la  premiere  stance,  car  elles  sont 
totaleroent  d^pourvues  d'int^r^t. 

C'est  en  me  basant  sur  tout  ce  que  j'ai  pu  constater  sur  ces  vingt  maiades, 
que  je  vais  maintenant  modifier  certains  points  de  ma  premiere  communi- 
cation. 

Du  pdle  positif.  —  Je  me  sers  toujours  de  la  mSme  pile ;  je  n'ai  rien 
change  ni  aux  fils  conducteurs  ni  k  la  poign^e  mitallique  recouverte  de 
peau  de  chamois  imbib^e  d'eau  sal^e  que  la  malade  serre  dans  sa  main  et 
qui  constitue  le  p6l6  positif.  Je  crois  cette  mani^re  de  proc^der  beaucoup 
plus  commode  que  ceile  qui  consiste  k  fixer  une  plaque  conductrice  en  un 
point  quelconque  du  corps,  en  particulier  sur  le  visage  comme  le  font  cer- 
tains auteurs  Grangers.  De  plus  en  rendant  la  malade  mattresse  de  faire 
passer  ou  d'interrompre  le  courant  k  volont^,  on  peut,  si  Ton  y  est  oblig^, 
opirer  sans  aucun  aide  et  sans  causer  de  trop  vivos  soufTrances.  Je  m'ex- 
plique.  Dans  ma  premiere  communication  j*ai  conseill^  de  se  servir  d'un 
aide  qui,  lorsqu'on  a  plac6  I'aiguille  dans  le  foilicuie  pileux,  fait  passer 
gradueilement  le  courant  en  tournant  ientement  le  collecteur  de  Tappareil : 
il  s'arrSte  d^s  que  I'aiguille  du  galvanom^tre  marque  le  nombre  de  milliam- 
p^res  (presque  toujours  de  3  ^  5)  avec  lequel  on  vent  agir.  Quand  on  n'a  pas 
d'aide,  on  met  d'embl^e  le  collecteur  de  la  machine  sur  le  nombre  d'^1^-* 
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ments  qui  correspond  au  courant  donton  veut  se  servir;  et,  si  le  p61e  posilif 
est  d6jli  flx6  en  un  point  quelconque  du  corps,  c'est  Textr^mite  de  Taiguille 
qui  ferme  le  courant :  d^s  que  la  pointe  de  cette  aiguille  entre  en  contact 
avec  la  peau,  le  courant  passe.  Or  il  est  assez  difflcile  de  penilrer  d'emblce, 
sans  quelques  petits  llitonnementSy  dans  le  foilicule  pileux ;  ces  t^tonne- 
ments  sont  d^  lors  fort  douloureux.  M6me  lorsqu'on  p^n^tre  d'erabl^e  dans 
le  bulbe  la  brusquerie  de  I'introduction  et  du  passage  du  courant  est  tres 
p^nible.  II  n^en  est  plus  de  m^me  quand  la  malade  peut  a  son  gr^  lecher  ou 
saisir  le  cylindre  qui  constitue  le  p6le  positif.  Dans  ce  cas,  rop6rateur  com- 
mence par  introduire  son  aiguille  dans  le  foilicule  pileux  :  quand  I'aiguille 
est  bien  plac^e,  il  dit  k  la  malade  de  saisir  le  cylindre  :  celle-ci  execute 
cette  manoeuvre  lentement,  progressivement.  Quand  on  juge  le  poil  assez 
detruit,  on  lui  dit  de  lltcher  le  cylindre,  puis  on  retire  Faiguille.  Ladouleur 
est  ainsi  fort  att^nuee,  quoiqu*elle  soit  plus  subite  etplus  vive  que  lorsqu'on 
se  sert  d'un  aide.  En  operant  de  cette  maniire,  il  est  possible,  je  le  r^pete, 
d'etre  seul  avec  la  malade,  ce  qu'elle  prefire  dans  certains  cas,  et  cependant 
de  ne  pas  la  faire  trop  soufTrir. 

De  VanesthSsie  locale.  —  On  peut  k  la  rigueur  recourir  k  Tanesth^sie 
locale.  Les  badigeonnages  avec  une  solution  au  vingtiime  de  cocaine  ou 
les  frictions  avec  une  pommade  a  la  cocaine  egalement  au  vingti^me  ne 
m'ont  donn6  aucun  risultat,  mais  j'ai  r^ussi  k  supprimer  presque  comple- 
tement ladouleur,  en  faisant  des  injections sous-cutan^es de  quelques  gouttes 
d*une  solution  de  cocaine  au  vingtieme:  tout  autour  du  point  d'introduction 
de  la  canule,  dans  un  rayon  d'un  centimetre  et  demi  k  deux  centimetres, 
on  obtient  ainsi  une  anesthesie  tr^s  marquee  pendant  plusieurs  minutes.  Ce 
proc^de  est  assez  pratique  :  j'engage  cependant  les  malades  a  ne  pas  y  avoir 
recours,  d'abord  et  surtout  parce  que  f  ai  observ6  plusieurs  fois  de  lagers 
accidents  g^n^raux  a  la  suite  de  ccs  injections  ;  puis  parce  qu*il  m'a  sembie 
que  la  region  restait  ensuile  plus  douloureuse,  plus  tendue,  plusenflee  que 
lorsqu'on  op^re  sans  anesthesie.  Je  n'ai  pas  encore  experiments  le  stypage 
du  docteur  Bailly  de  Chambly.  Je  ne  le  ferai,  je  Tavoue,  qu'avec  une  cer- 
taine  repugnance,  car  il  faut  obtenir  ici  une  anesthesie  profonde  long- 
temps  prolongee,  et  la  peau  des  levres  et  des  joues  me  semble  bien  delicate 
pour  supporter  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  une  conge- 
lation par  le  chlorure  de  methyle.  De  plus,  pour  que  I'anesthesie  existe  par 
ce  procede,  il  faut  que  les  teguments  soient  congeies :  ils  prennent  alors  une 
teinle  blanche,  ce  qui  me  paratt  fortpeu  commode  pour  pouvoir  operer  avec 
methode  et  surete.  Ce  qui  va  suivre  fera  comprendro  tout  le  bien  fondc  de 
cette  derniere  objection. 

En  somme  je  crois  que  lorsque  c'est  possible  il  faut  ne  pas  avoir  recours 
aux  anesthesiques.  Presque  toutes  les  malades  supportent  fort  bien  la  dou- 
leur  causee  par  Teleclrolyse  :  apres  les  deux  ou  trois  premieres  seances 
elles  y  sont  tellement  habituees  que  c*est  le  medecin  qui  est  presque  tou- 
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jours  le  premier  fatigue.  On  doit  avoir  toutefois  un  excellent  appareil  bien 
regl^  et  bien  charge ;  sinon,  il  peut  se  produire  des  secousses  qui  sont  r6elle- 
ment  insupporlables  et  qui  rendent  Top^ration  des  plus  p^nibles.  Ces 
secousses  sont  visibles  a  i'aiguiile  du  galvanoin^tre ;  celle-ci  doit  rester  calme 
et  immobile  pendant  (out  le  temps  que  passe  le  courant. 

Parfois  les  malades  ^prouvent  des  sensations  bizarres,  des  irradiations 
douloureuses  en  divers  sens  :  ces  phenom^nes  varient  beaucoup  suivant  les 
fenimes  et  suivant  les  regions  op^r^es.  Les  points  les  plus  sensibles  semblent 
^tre  en  general  les  l^vres,  en  particulier  la  l^vre  sup^rieure,  le  cou^la  partie 
mediane  du  menton,  les  regions  pr^auriculaires  ;  mais  il  y  a  a  cet  ^gard 
d'assez  grandes  vari^t^s  individuelles. 

Description  de  Vaiguille  ordinaire.  —  L'aiguille  dont  je  me  sers  dans 
Timmense  majority  des  cas  est  une  aiguille  de  platine  iridie  composie  de 
trois  parties  :  l""  d'un  cylindre  m^tallique  d'un  centimetre  et  demi  de  long, 
de  trois  k  quatre  millimetres  de  diam^tre,  taill^  en  facettes  de  fa^on  a  pou- 
voir  ^tre  tenu  tris  solidement,  roule  entre  les  doigts  et  dirige  en  tons  sens ; 
S""  d'une  fine  tige  cylindrique  de  deux  centimetres  de  long ;  3"  d'une  partie 
terminale  de  six  a  sept  millimetres  de  long,  aussi  fine  que  possible^ 
separ^e  de  la  tige  cylindrique  par  un  arret  metallique  circulaire.  Cette 
aiguille  me  paratt  repondre  k  presque  toutes  les  indications.  Je  crois  qu'il 
est  bon  de  la  nettoyer  quand  on  change  de  malade,  mais  jusqu'ici  je  n'ai 
jamais  remarque  qu'il  fiit  utile  de  prendre  pour  ces  petites  operations  les 
moindres  precautions  antiseptiques.  La  condition  majeure  que  l'aiguille 
doit  remplir  c'est  qu'elle  ait  une  partie  terminale  aussi  fine  que  possible. 

Du  porte-aiguille. — Beaucoup  d'operateurs  emploient  un  porte-aiguille : 
je  trouve  preferable  de  ne  pas  m'en  servir.  Un  porte-aiguille  alourdit  la 
main  et  rend  moins  facile  a  percevoir  les  diverses  sensations  de  resistance 
des  tissus  que  Ton  prend  pour  guides  dans  Tintroduction  de  l'aiguille.  II 
est  enfin  des  polls  que  Ton  ne  peut  operer  qu'en  se  servant  d'instruments 
fort  courts  :  comment  manoeuvrer  un  porte-aiguille  quand  il  s'agit  par 
exemple  de  ditruire  des  polls  implantes  obliquement  d'arriere  en  avant  k  la 
region  sus-hyoldienne  ? 

Maniire  de  se  servir  de  raiguilley  profondeur  des  poiis.  —  L'aiguille 
doit  etre  introduite  le  long  du  poll  dans  le  foUicule  pileux  et  elle  doit  pene- 
trer  jusqu'au  bulbe  sans  eprouver  de  resistance.  Telle  est  la  partie  la  plus 
importante  de  I'operation.  II  ne  s'agit  pas  de  la  mettre  pres  du  poil,  il  faut 
la  mettre  dans  le  follicule ;  avec  un  pen  d'habitude  et  de  legerete  de  main 
on  y  arrive  facileraent.  Si  Ton  eprouve  de  la  resistance  au  bout  de  raiguille, 
c'est  qu'elle  est  mal  placee  ;  il  faut  la  retirer  et  t^tonner  jusqu'a  ce  que  Ton 
sente  qu'elle  s'enfonce  pour  ainsi  dire  toute  seule.  On  connait  d'avance  la 
profondeur  des  bulbes  et  Ton  sait  par  suite  jusqu'ou  il  faut  la  faire  penc- 
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Irer.  Cette  profondeur  des  baibes  est  ^minemment  Yariable  suivant  les  per- 
sonnes,  suivant  les  r^ions,  suivant  les  traitements  anterieurs  qu'ont  subis 
les  malades.  Lorsqu'eiles  se  sont  ^pii^es  pendant  plusieurs  ann^es  at 
qu'elles  ont  fait  usage  des  diverses  preparations  dites  ^pilatoires^  elles 
arrivent  frequemment  k  avoir  des  poils  vraiment  monstrueux  qui  ne  res- 
semblent  en  rien  a  ce  que  nous  connaissons  m6m^  chez  les  hommes  a 
rdtat  physiologique.  Les  bulbes  sont  k  quatre,  cinq  et  m(me  six  millimetres 
de  profondeur,  tr^s  gros,  comme  pulpeux  :  les  poils  sontenormes,  quelque- 
fois  triangulaires  ou  quadrangulaires,  k  facettes.  En  les  voyant,  on  comprend 
combien  il  est  illusoire  d'esp^rer  trouver  une  preparation  quelconque  qui, 
appliqu^e  sur  la  peau,  detruise  radicalement  le  poil.  EUe  nepourrait  lefaire 
que  si  elle  detruisait  en  m^me  temps  le  tegument  dans  toute  son  epaisseur. 

Quand  on  veut  op^rer  une  malade,  il  faut  done  commencer  par  itudier  le 
volume  de  ses  poils,  leur  direction  et  surtout  la  profondeur  deleurs  bulbes. 
II  est  indispensable  en  effet  pour  que  la  destruction  soit  radicale  de  faire 
penitrer  la  pointe  de  Taiguille  jusqu'au  bulbe.  D'autre  part,  il  est  facile  de 
comprendre  que  lorsqu'on  a  affaire  k  des  poils  pen  profonds  il  est  d*un 
interet  majeur  de  ne  pas  trop  d^passer  leur  bulbe,  car  moins  la  destruction 
des  tissus  sera  profonde,  plus  on  aura  de  chances  de  n'avoir  aucune  trace 
consecutive. 

Lorsque  Faiguille  a  ete  introduite  k  la  profondeur  voulue,  on  fait  passer  le 
courant.  II  est  alors  facile  de  voir  tout  de  suite  si  I'aiguille  est  bien  on  mal 
placee.  Quand  elle  n'est  pas  exactement  dans  le  follicule  pileux,  il  se  forme 
autour  d'elle  une  sorte  de  rayonnement  assez  irregulier  d*un  blanc  mat,  qui 
indique  d'une  maniere  presque  certaine  qu'elle  est  dans  les  teguments  ^  c6te 
du  poil  et  non  dans  sa  gaine  :  il  faudra  des  lors  beaucoup  plus  de  temps 
pour  arriver  k  detruire  le  bulbe  et  les  delabrements  produits  seront  beau- 
coup  plus  considerables.  Si,  au  contraire,  elle  est  dans  le  follicule,  il  ne  se 
produit  qu'une  teinte  erythemateuse  souvent  fortetendue  des  parties  voisines; 
puis,  au  bout  d'un  temps  variable,  quelquefois  presque  tout  de  suite,  il  se 
forme  de  Tecume  blanch^tre  autour  de  Taiguille ;  enfin,  quand  on  laisse 
passer  le  courant  pendant  un  temps  assez  long,  apparatt  un  petit  cercle  d*un 
brun  clair  au-dessus  duquel,  des  que  Taiguille  est  retiree,  il  se  developpe 
une  vesicule  transparente  qui  jaunit  et  se  trouble  des  le  soir  meme  ou  lout 
au  moins  le  lendemain.  En  mSme  temps  les  parties  operees  se  tumefient,  et 
si  Ton  a  detruit  plusieurs  poils  dans  la  meme  region,  il  survient  presque 
instantanement  un  emp&tement  general  constituant  une  sorte  de  gros  noyau 
indure.  D'ailleurs  toutes  ces  lesions,  en  apparence  si  considerables,  n'ont 
que  fort  peu  de  duree.  Pen  d'heures  apres,  la  tumefaction  a  disparu  en 
grande  partie  sinon  en  totalite ;  des  le  lendemain  on  ne  voit  plus  que 
quelques  petites  vesico-pustules  ou  quelques  points  rouges  correspondant 
auxpiqures.  Les  derniers  vestiges  de  Toperation  metlent  un  temps  plus  ou 
moins  long  k  s'effacer  suivant  la  grosseur  et  la  profondeur  des  poils,  suivant 
la  qualite  de  la  peau  de  la  malade« 
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Tels  sont  les  principaux  ph^nomines  produits  par  le  passage  du  courant 
quand  on  se  sert  de  Taiguille  ordinaire  convenablement  piac^e.  Mais  ici  se 
posent  deux  questions  de  la  plus  haute  importance  :  1<*  Quelle  doit  6tre  Tin- 
tensit^  du  courant  que  Ton  emploie?  2^  Combien  de  temps  faut-il  le  laisser 
passer? 

De  VintensiU  du  courant.  —  Plus  j'opfere,  plus  j'ai  de  la  tendance  a 
n'employer  que  des  courants  tris  faibles  avec  lesquels  il  me  semble  qu'on 
limite  mieux  Taction  destructive  au  bulbe  du  poil.  Pour  les  polls  tr^s  fins 
lorsqa'il  s'agit  de  regions  fort  sensibles,  et  qui  sont  tr^s  en  vue,  comme  les 
levres  par  exemple,  j'emploie  des  courants  de  deux  ou  trois  milliampires. 
Pour  les  cas  ordinaires,  quand  il  s'agit  de  polls  moyens  et  volumineux, 
j'emploie  des  courants  de  quatre  a  cinq  milliampires.  Je  ne  d^passe  plus 
maintenant  cinq  milliamp^res.  J*ai  compl^tement  renonc^  aux  courants  de 
huit,  quinze  et  vingt  milliamp^res  dont  j'ai  parli  dans  ma  premiere  commu- 
nication. Us  sont  trop  douloureux^  trop  difficiles  k  bien  manier  et  m'ont 
paru  donner  trop  de  d^labrements. 

Du  temps  pendant  lequel  doit  passer  le  courant.  —  Le  temps  pendant 
lequel  on  doit  laisser  passer  un  courant  d'intensiti  donn^e  et  mesur^e  con- 
stamment  an  galvanomitre  pendant  toute  la  durte  de  reparation,  ce  temps, 
dis-je,  varie  suivant  les  qualit^s  de  la  peau,  suivant  la  region  op^rie,  sui- 
vant  la  profondeur  et  le  volume  de  chaque  poil.  Et  encore  est-il  bien  en- 
tendu  dans  tout  ce  qui  pr^c^de  et  dans  tout  ce  qui  va  suivre  que  Taiguille 
est  introduite  dans  le  follicule  pileux,  car,  pour  peu  qu'elle  d^vie,  le  temps 
necessaire  k  la  destruction  du  bulbe  double  ou  triple  de  dur^e. 

Dans  ma  pric^dente  communication  je  conseillais  d'exercer  avec  une 
pince  k  6piler  une  l^gire  traction  sur  le  poil  pendant  que  le  courant  passe. 
Quand  le  poil  c6de,  ajoutai-je,  c'est  que  le  bulbe  est  detruit.  D6s  lors  il  faut 
cesser  de  faire  agir  TMectriciti.  Thioriquement  il  semble  que  cette  mani^re 
d'appr^cier  le  laps  de  temps  pendant  lequel  il  faut  faire  passer  T^lectriciti 
soit  irreprochable.  II  n'en  est  Hen  malheureusement.  Certes  le  bulbe  est 
detruit  iorsque  le  poil  c6de  aux  leg^res  tractions  exerc^es  sur  lui  pendant 
que  le  courant  passe,  mais  je  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  il  est  trop 
detruit ;  le  courant  a  agi  plus  longtemps  qu'il  n'etait  necessaire  et  11  a  pro- 
duit  ainsi  des  delabrements  inutiles.  Faisons  eneffet  passer  le  courant  pen- 
dant un  certain  temps  pour  d^truire  un  poil  volumineux ;  nous  voyons 
bienlM  se  former  de  la  mousse  autour  de  Taiguille ;  attendons  encore 
qnelques  secondes,  le  poil  ne  c^de  pas  aux.  tractions  mod^rees  excretes 
sur  lui  avec  une  pince ;  cessons  alors  de  faire  passer  le  courant :  si  apr^s 
quelques  minutes,  nous  exer^ons  de  nouveau  sur  ce  poil  des  tractions  fort 
modirees,  nous  le  verrons  tr^s  souvent  se  detacher  avec  la  plus  graode 
facilite.  II  ^tait  done  detruit,  et  cependant  il  r6sistait  encore  quand  nous 
avons  cess6  de  faire  passer  le  courant*  Si  nous  avions  fait  agir  T^lectricit^ 
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jusqu'a  ce  qu^il  eilt  c^de,  nous  aurions  decompose  les  tissus  p^ripheriques 
plus  qu*il  n'etait  utile  de  le  faire. 

li  se  produit  aux  points  operas,  apr6s  qu'on  a  cessi  de  faire  passer  le  cou- 
rant,  une  sorte  de  travail  de  destruction  rapide  qui  continue  k  desorganiser 
les  tissus  int^resses  :  certains  Elements  qui  retenaient  encore  le  poil,  bien 
qu'ils  fussent  d^j^  frapp^s  de  mort,  se  d^sagr^gent  et  permettent  k  son  ^i- 
inination  de  se  faire  en  quelques  instants. 

Certains  auteurs  pensent  que  le  poil  est  d^truit  lorsqu'il  se  forme  de  la 
mousse  autour  de  Taiguille  (voy.  Tarticle  du  docteur  James  Startin,  The 
Lancely  20  novembre  1886,  p.  969).  Je  ne  crois  pas  que'ce  soit  exact :  il 
m*est  arriv^  assez  souvent  de  cesser  de  faire  passer  le  courant  d^s  que  je 
voyais  cette  mousse  se  produire,  et  cependant  le  poil  tenait  encore  apres 
plusieurs  jours,  el  ne  cddait  pas  aux  tractions  mod^r^es. 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  d'indice  certain  indiquant  le  moment 
precis  ou  le  bulbe  du  poil  est  disorganise.  Des  deux  crit^riums  dont  nous 
venons  d*examiner  la  valeur.  Tun  (rapparition  de  la  mousse  autour  de 
Taiguille)  laisse  tr6s  souvent  les  poils  intacts,  I'autre  (la  chute  du  poil  par 
tractions  l^g^res  excretes  sur  lui  pendant  le  passage  du  courant)  pent 
amener  k  detruire  beaucoup  trop  les  tissus. 

Ge  qui  est  vrai,  c'estque  le  temps  pendant  lequel  on  doit  faire  agir  T^lec- 
tricit6  depend,  comme  nous  I'&vons  dit  plus  haut :  1*  de  V intensity  du  cou- 
rant ;  i""  de  la  finesse  de  la  peau  et  de  la  quality  des  teguments  de  la 
malade  (et  k  cet  egard  on  ne  saurait  trop  mettre  en  garde  centre  les  dilTi* 
rences  individuelles ;  chaque  sujet  m^rile  une  etude  sp^ciale) ;  S""  de  la  re- 
gion opir^e;  4"  de  la  grosseur  et  de  la  profondeur  des  poils.  Ce  qui  est 
vrai  6galement  c'est  qu'un  operateur  tr6s  exerc^,  habitui  k  la  malade  qu'il 
traite,  comprendra  presque  instinctivement,  d'apres  le  temps  pendant  lequel 
a  deja  pass^  le  courant,  d'apr^s  Taspect  pris  par  les  tissus  voisins  de  Tai- 
guille,  d'apr^s  la  quantity  de  mousse  d^gag^e  quand  il  s'en  digage,  ce  qui 
est  la  regie,  mais  ce  qui  n'est  pas  constant,  cet  operateur,  dis-je,  compren- 
dra par  une  sorte  d^intuition  provenant  de  son  experience  personnelle  que 
le  bulbe  est  d^truit  et  qu'il  faut  cesser  d'agir. 

Je  Contois  toutefois  que  ce  qui  pr^cide  ne  soit  pas  tr^s  satisfaisant  pour 
ceux  qui  veulent  essayer  d'appliquer  la  methode.  Pour  leur  faciliter  leur 
apprentissage,  voici  les  regies  de  conduite  prdcises  que  je  crois  pouvoir  for- 
muler. 

S'il  s'agit  de  poils  isol^s,  places  en  des  points  ou  de  petites  traces  blan- 
ches soient  imperceptibles,  tels  que  la  partie  inf^rieure  du  menton  par 
exemple,  on  pent  faire  passer  le  courant  jusqu'^  ce  que  le  poil  cMe  a  des 
tractions  moder^es,  k  moins  qu'il  ne  semble  r^sister  trop  longtemps  et  que 
les  tissus  p6ripheriques  ne  paraissent  trop  fortement  inieress6s  :  dans  ce 
dernier  cas  on  s'arr^te  sans  attendre  que  le  poil  c^de,  des  qu*on  voit  se 
former  autour  de  Taiguille  un  petit  cercle  d*un  brun  clair,  et  lorsqull  y  a 
dejk  dix  a  vingt  secondes  que  la  mousse  s'est  montree,  avec  un  courant  de 
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4  It  5  milliamperes.  On  regarde  ensuite  au  bout  de  dix  minutes  ou  d'un 
quart  d'beure  si  le  poil  tienl  encore.  Le  plus  souvent  il  vient  sans  resi- 
stance, ce  qui  prouve  qu'il  a  iii  d^truit,  sinon  on  remet  sen  ablation  defi- 
nitive k  line  stance  ult^rieure. 

S*ii  s'agit  de  poils  places  en  des  endroits  assez  visibles,  tels  que  la  partie 
superieure  du  raenton,  les  joues,  on  op^re  en  exercant  sur  eux  des  tractions 
assez  fortes  avec  les  pinces.  On  doit  avoir  quelques  rScidives  en  operant  de 
la  sorte,  mais  on  se  rapproche  ainsi  le  plus  possible  du  moment  precis  ou  le 
bulbe  est  disorganise. 

Enfln,  s'il  s*agit  de  poils  assez  fins  et  surtout  places  en  des  regions  fort 
douloureuses,  tr^s  deiicates,  ou  il  faut  k  tout  prrx  iviter  d'avoir  la  moindre 
cicatrice,  comme  k  la  l^vre  superieure  par  exemple,  on  exerce  sur  le  poil 
des  tractions  assez  fortes;  mais,  de  plus,  on  cesse  defaire  passer  le  courant 
des  que  la  mousse  s*est  formie  autour  de  TaiguiUe  depuis  deux  ou  trois 
secondes.  On  attend  ensuite  quelques  minutes.  Si  au  bout  de  ce  laps  de 
temps  le  poil  ne  cede  pas  k  des  tractions  moderees,  ce  qui  arrive  parfois, 
et  si  les  tissus  peripheriques  ne  paraissent  pas  avoir  ete  trop  disorganises, 
on  fait  passer  de  nouveau  le  courant  jusqu'^  nouvelle  apparition  de  la 
mousse  autour  de  I'aiguille  ou  jusqu'^  ce  que  le  poil  cide  a  des  tractions 
assez  fortes.  Si  au  contraire  les  tissus  sent  trop  fortement  atteinls,  on  remet 
&  une  prochaine  seance  la  destruction  complete  du  poil. 

Telles  sent  les  regies  que  Ton  doit  suivre  dans  ses  premieres  tentatives ; 
quand  on  est  exerci,  on  n'a,  comme  je  Tai  ditplus  haut,  presque  jamais  besoin 
d*exercer  des  tractions  avec  la  pince  pour  savoir  k  quel  moment  le  poil  est 
detruit. 

Nombre  de  poils  que  ron  pent  ditruire  en  une  stance.  —  En  operant 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  peut  detruire  de  30  &  50  poils  par  seance. 
Ce  nombre  varie  selon  la  grosseur  et  la  profondeur  des  poils,  c'est-it-dire 
suivant  le  temps  necessaire  k  leur  destruction.  Au  bout  d'une  demi-heure 
ou  de  trois  quarts  d'heure  d'attention  soutenue  I'operateur  a  besoin  de 
repos,  et  parfois  la  malade  elle-meme  commence  k  etre  fatiguee.  La  quan- 
tite  de  poils  que  Ton  peut  detruire  en  une  seance  est  done  d'apris  moi 
limitee.  Par  centre  on  peut  faire  k  un  mime  sujet  deux  et  jusqu'&  trois 
seances  par  jour,  pourvu  que  la  region  pileuse  soit  assez  etendue  pour  que 
Ton  n^opere  pas  dans  une  mime  journee  deux  poils  trop  voisins  Tun  de 
Tautre. 

Ce  dernier  precepte  est  en  effet  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
vae  du  resultat  terminal  et  doit  etre  regarde  comme  une  rigle  absolue.  /{ 
ne  faut  jamais  detruire  deux  poils  assez  voisins  Vun  de  Vautrepour  que 
les  v^sicules  qui  se  ferment  aprds  reparation  aux  points  toucMs  se  rejoi^ 
gnent  et  deviennent  confluentee.  Si  cette  lesion  se  produit,  on  peut  etre 
presque  assure  qu'ii  se  developpera  des  cicatrices  vicieuses,  taches  blanches* 

ortes  depressions  cupuliformes,  ou  mime,  pour  peu  que  la  malade  y  soit 
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pr^dispos^e,  de  v^ritables  keloldes.  Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur 
ce  point  et  je  renvoie  pour  plus  de  details  k  ma  premiere  observation^  ou 
Ton  trouvera  mentionn^s  les  r^sultats  d^sastreux  donnes  par  une  mithode 
rapide  de  destruction  des  poils,  mitbodeque  Ton  pourrait  appeler  par  series 
lin^aires  ou  par  groupes. 

Des  cicatrices  cons4cutives.  —  Je  dois  dire  cependant  un  mot  des  traces 
diverses  que  peuvent  laisser  apr^s  elles  les  operations  d'ilectrolyse  m^rae 
faites  en  suivant  les  rigles  pr^cedentes.  J'ai  d^j^  mentionn^  la  plupart  des 
lesions  immidiates  qui  suivent  le  passage  du  courant.  J'en  signalerai  deux 
autres  :  l""  il  arrive  parfois,  quand  on  retire  I'aiguille^  qu'il  s'ecoule  un  pen 
de  sang ;  cet  accident  ne  se  produit  que  lorsque  la  pointe  de  Taiguille  a 
penetr6  jusque  dans  rhypoderme,  et  j'ai  (oujours  vu  une  compression 
l^^re  de  quelques  secondes  arr^ter  la  petite  h^morrhagie ;  ^'^  quand  on 
op6re  en  des  regions  au  niveau  desquelles  on  a  d6jk  ditruit  beaucoup  de 
poils  et  qui  par  consequent  contiennent  du  tissu  de  cicatrice,  il  peut  se 
former  des  h^morrhagies  interstitielles  dans  Tint^rieur  du  derme.  Cet 
accident,  assez  effrayant  en  apparence,  car  la  r^ion  prend  une  teinte  bru- 
n&tre  ou  d^un  brun  noirlttre,  ne  doit  pas  inqui^ter,  car  tout  se  dissipe  avec 
la  plus  grande  rapidity  sans  jamais  Atre  suivi  d'autres  complications.  Je 
crois  toutefois  qu'il  est  bon  dans  ce  cas  de  ne  pas  d6truire  beaucoup  de  polls 
a  c6te  de  ceux  dont  Tablation  a  determine  rh^morrhagie. 

Les  traces  ult^rieures  que  laissent  les  piqdres  d'ilectrolyse  varient  bien 
evidemment  suivant  Tintensiti  de  la  destruction  effectu^;  elles  varient 
egalement  suivant  les  personnes,  suivant  les  regions,  suivant  la  finesse  et  la 
quality  des  teguments.  Tel  sujet  n'aura  aucune  trace  de  piqilres  apres  cinq 
ou  six  jours;  tel  autre  prison  tera  pendant  plusieurs  semaines  des  pigmen- 
tations, des  points  rouges  qui  deviendront  ensuite  des  points  d'un  blanc 
mat,  surtout  perceptibles  quand  on  tend  la  peau.  Ges  inconv^nients,  fort 
minimes,  sont  les  seuls  que  Ton  observe  quand  on  n*a  d^lruit  que  des  poils 
Isolds  fins  ou  de  moyenne  grosseur. 

Quand  on  a  opiri  des  poils  tris  voluminenx,  pour  lesquels  on  a  ^te  oblige 
de  faire  passer  longtemps  le  courant,  il  peut  snrvenir  chez  certaines  per- 
sonnes  predispos^es,  de  petites  indurations  kiloldiennes,  du  volume  d'une 
grosse  Hie  d'^pingle,  peu  ou  point  perceptibles  k  la  vue  mais  tr^s  percepti- 
bles au  toucher.  Elles  ferment  mSme  parfois  sur  les  teguments  des  saillies 
mamelonn^es  reconnaissables  k  un  examen  attentif.  Elles  semblent  se  d^ve- 
lopper  de  preference  sur  les  parties  lat^rales  du  menton,  vers  le  rebord  ^u 
maxillaire.  J'ai  surtout  observe  cette  complication  dans  mon  quatrieme  cas. 

II  est  beaucoup  plus  frequent  de  voir  se  produire  apres  la  destruction  de 
poils  gros  et  profonds  de  petites  depressions  cupulirorraes,arrondies  et  ova- 
laires,  de  grandeur  variable,  assez  analogues  a  I'impression  que  ferait  sur 
de  la  cire  molle  une  tete  d'epingle,  semblablesen  un  motk  de  toutes  petites 
cicatrices  de  variole.  Elles  tendent  k  s'efTacer   spontanement*   Avec  les 
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taches  d*aii  blanc  mat  que  j'ai  mentionn^es  plus  haul  ce  sontles  vestiges  les 
plus  ordinaires  que  laisse  apr^s  elle  Telectrolyse  quand  on  a  agi  sur  des 
polls  profonds.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ies  cicatrices  vicieuses  qui  pouvent 
r^sulter  d'op^rations  mal  faites ;  je  renvoie  pour  plus  de  details  k  i'observa- 
tion  I. 

Quand  on  opere  une  region  recouverte  de  poils  tres  touffus  et  profonds, 
les  tiguments  s'indurent  apr^s  plusieurs  stances  suecessives ;  ils  finissent 
par  s'^paissir  et  par  perdre  toute  souplesse ;  les  nombreuses  petites  inflam- 
mations produites  par  des  piqilres  aussi  multiples  en  sont  la  cause ;  mais 
tons  les  ph^nomtoes  se  dissipent  pen  k  pen  apr^s  un  certain  laps  de  temps. 

On  voit  done  en  somme  qu'on  peut  avec  T^lectrolyse,  quand  on  la  manie 
bien,  ditruire  des  poils  sans  cicatrices  vicieuses.  Le  plus  souvent  les  opera- 
tions ne  laissent  que  des  traces  presque  imperceptibles.  Mais  j'estime  qu'il 
est  a  pen  pres  impossible  de  savoir  d'avance  si  la  malade  n'aura  ni  taches 
blanches,  ni  depressions  cupuliformes.  Pour  ma  part  j'aime  mieux  prevenir 
les  personnes  qui  veulenl  se  faire  op^rer  de  la  possibility  de  tous  ces  acci- 
dents. Je  leur  conseille  de  se  faire  enlever  dans  une  premiere  stance,  que 
j'appelle  stance  d^4preuve,  quelques  poils  ga  et  Ik  diss^min^,  et  de  voir 
quels  seront  les  r^suUats  de  cette  operation  pr^liminaire.  On  sait  an  moins 
ainsi  si  les  teguments  de  la  malade  supportent  Taction  du  couraut  ^lectroly- 
tique;  s'il  reste  des  traces  par  trop  visibles,  ce  qui  doit  etre  fort  rare,  on  ne 
continue  pas,  et  Ton  ne  s'expose  pas  a  cr^er  une  nouvelle  difformit^. 

Description  des  aiguilles  isoUes.  —  On  a  dejii  cberche  plusieurs  fois  k 
eviter  toute  cicatrice  ult^rieure  en  ^pargnant  les  couches  superficielles  du 
derme  et  r^piderme,  et  en  n'agissant  que  sur  le  bulbe  pileux.  Hardaway  a 
conseille  de  se  servir  d'une  aiguille  isol6e  jusqu'a  deux  millimetres  de  la 
pointe,  qui  est  libra.  J'ai  vite  renonce  aux  aiguilles  isoiees  par  les  precedes 
ordinaires,  car  il  est  fort  difficile  de  faire  tenir  du  vernis  sur  des  tiges  aussi 
minces  et  aussi  flexibles;  quand  on  vent  s'en  servir,  elles  sont  d^ja  en 
partie  denud^es.  D^s  qu'on  introduit  Taiguille  dans  le  follicule  pileux,  le 
vernis  se  detache,  et  reste  m^me  dans  la  petite  plaie.  II  faudrait  avoir  une 
aiguille  pour  chaque  poil,  ce  qui  devient  impossible  lorsqu'on  fait  des 
seances  oii  Ton  en  ditruit  de  trente  k  cinqufinte. 

Apres  beaucoup  de  tMonnements,  M.  Chardin  est  arrive  a  coustruire  sur 
mes  indications  une  aiguille  isol^e  assez  pratique.  C'est  une  tige  en  platine 
iridie  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  de  mes  aiguilles  ordinaires,  montee 
sur  le  m^me  cylindre  qu'elles.  A  deux  millimetres  de  la  pointe,  que  Ton  fait 
aussi  fine  que  possible,  on  use  un  peu  la  tige  circulairement  dans  une  eten- 
due  de  4  il  5  millimetres  de  maniere  a  obtenir  une  sorte  de  petite  depression. 
On  enroule  ensuite  dans  ceite  depression  un  fil  de  soie  extremement  fin  qui 
recouvre  compietement  le  metal  k  ce  niveau  et  constitue  le  corps  isolant. 
L'aiguille*ainsi  construite  presente  la  plupart  des  qualites  requises ;  le  corps 
isolant  protege  suffisamment  les  tissus  au  moins  pendant  lesquinze  ou  vingt 
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premieres  destruclions  de  poils,car  ensuite  ii  sMmpr&gne  de  mousse,  de  de- 
tritus et  devient  un  pen  conducteur ;  il  est  assez  solide  et  rdsiste  assez  long- 
temps  quand  il  est  bien  pose.  II  lie  fait  pas  de  saillie  tris  notable  rendant 
difficile  rintroduction  de  Taiguille  dans  le  follicule.  Cependant  il  faut  bien 
savoir  que  cette  introduction  n'est  pas  aussi  ais4e  qu*avec  Taiguille  ordi- 
naire. On  est  souvent  oblige  pour  faire  p^n^trer  Taiguille  isoI6e  de  lui  im- 
primer  quelques  monvements  d'helice,  cequi  est  assez  facile  gr&ce  an  cylin- 
dre  k  facettes  que  I'on  peut  faire  rouler  entre  le  pouce  et  Tindex. 
L'emploi  de  cette  aiguille  prdsente  encore  deux  autres  difficult^s  s^rieuses : 
l"*  II  est  assez  malaisi  de  savoir  |a  quelle  profondeur  on  est  arrivd,  car 
Faiguille  ne  porte  pas  d'arrSt.  Un  arrSt  qu'il  serait  k  la  rigueur  possible  de 
faire  mettre,  augmenterait  beaucoup  les  difficult^s  dijk  fort  grandes  de 
construction  dece  petit  instrument  et  par  suite  en  el^verait  le  prix  d^j^  trop 
considerable.  On  pourrait  bien  mettre  soi-ro^me  un  petit  arret  en  cire  ksepi 
millimetres  environ  de  la  pointe;  mais,  si  Taiguille  est  bien  construite,  si 
ses  dimensions  sont  exactement  eel  les  que  j'ai  mentionnees  plus  haut,  on 
voit  que  I'endroit  precis  o^  se  termine  Tenroulement  du  fil  de  sole  se  trouve 
k  environ  sept  millimetres  de  la  pointe.  On  mesurera  done  exactement  la 
pointe  libre  et  Textremite  isoiee ;  on  saura  que  leur  longueur  totale  est  de 
6,  7  ou  8  millimetres,  et  Ton  prendra  pour  point  de  repere  Tendroit  ou  se 
termine  I'enroulement  du  fil  de  sole.  On  pourra  done  toujours  se  rendre 
compte  de  la  profondeur  a  laquelle  se  trouve  la  pointe  de  Taiguille.  Mais  la 
veritable  difficulte  est  de  savoir  si  la  parlie  libre  est  reellement  en  contact 
avec  le  bulbe  du  poil.  Avec  I'aiguille  non  isoiee  cette  difficulte  n'existe  pas  ; 
il  suffit  de  connaitre  approximativement  la  profondeur  du  bulbe,  d'enfoncer 
assez  loin  Taiguille,  et  comme  la  destruction  s'opere  sur  toute  sa  longueur, 
on  est  sdr  d*agir  sur  le  bulbe  en  meme  temps  que  sur  les  tissus  situes  au- 
dessus  et  au-dessous.  II  n*en  est  plus  de  meme  avec  I'aiguille  isoiee  ;  il  ne 
faut  I'enfoncer  ni  trop,  ni  trop  pen  :  il  faut  connaitre  exactement  la  situa- 
tion du  bulbe  et  calculer  Tintroduction  de  Taiguille  d'une  maniere  assez 
precise  pour  que  la  partie  non  isoiee  soit  en  contact  avec  le  tissu  k  detruire. 
Nous  reconnaissons  que  e'est  un  pen  deiicat. 

2^  La  deuxieme  difficulte  pratique  que  presente  Temploi  de  I'aiguille 
isoiee  est  encore  plus  grande.  Comment,  avec  elle,  peut-on  savoir  que  le 
bulbe  est  detruit  et  qu'il  faut  cesser  de  faire  passer  le  courant?  Quand  I'ai- 
guille isoiee  n'a  encore  jamais  servi,  on  peut,  pendant  que  le  courant  passe, 
ne  voir  rien  se  produire  tout  autour  de  Taiguille ;  cependant  la  region  op^rie 
rougit  et  se  tumefie  quelque  peu.  Si  I'aiguille  a  dejii  servi,  ou  si  elle  n'est 
pas  tres  bien  isoiee,  on  peut  voir  se  former  autour  d'elle  un  peu  d'ecume, 
ou  bien  un  leger  cerele  d'nn  blanc  mat  environne  d'une  assez  large  zone 
erythemateuse.  Enfin,  si  Ton  a  dej^  detruit  avec  elle  un  assez  grand  nombre 
de  poils,  I'isolement  est  beaucoup  moins  parfait,  et  Ton  voit  apparaitre 
apres  quelques  secondes  de  passage  du  courant  de  la  mousse  autour  du 
point  d'implantation  ;  parfois  meme,  il  s'y  forme  un  petit  cerele  brunfttre. 
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puis  une  petite  visicule,  mais  tout  cela  dans  de  bien  moindres  proportions 
que  si  Ton  s'^tait  servi  d*une  aiguille  ordinaire.  Tous  ces  ph^nomines  sont 
des  plus  variables :  aucun  ne  pent  guider  Top^ratenr  et  lui  faire  comprendre 
que  la  destruction  du  bulbe  est  effectude.  II  faut  done  ou  bien  exercer,  pen- 
dant que  le  courant  passe,  des  tractions  l^gires  sur  le  poil  avec  une  pince 
et  ne  cesser  d'agir  que  lorsque  ce  poil  s'est  ditach^ ;  or  nous  avons  vu  que, 
par  ce  procM^,  on  d^truit  trop ;  ou  bien  il  faut  se  r^soudre  k  tlitonner,  k 
faire  passer  un  courant  de  force  connue  et  mesuHe  pendant  un  laps  de 
temp$  rigoureusement  d^tertnM,  que  Vexpirience  aura  montrS  n^ces- 
saire  et  suffisant  chez  la  malade  en  question  pour  la  destruction  de 
poils  semblables  a  celui  que  Von  opire  dans  la  mime  region.  On  n'enl^ve 
les  poils  que  quelques  minutes  apr^s,  et  Ton  reroet  k  une  s^nce  ult^rieure 
la  destruction  definitive  de  ceux  qui  tiennent  encore. 

J'ai  opiri  plusieurs  personnes  avec  ces  aiguilles :  j'en  ai  obtenu  des  r^sul- 
tats  satisfaisants.  II  ni'a  sembl^  qu'elles  causaient  moins  de  douleur  que 
les  aiguilles  non  isolies,  mais  cette  appreciation  est  assez  variable  suivant 
les  sujets.  Par  contre,  elles  m'ont  paru  produire  des  indurations  et  des 
emp&tements  plus  considerables  que  les  aiguilles  ordinaires.  Chez  une  de 
mes  opiries  (obs.  Ill),  elles  ont  cause  des  series  defuroncles  et  d'abc^s  sous- 
dermiques.  En  somme  leurs  avantages,  quoique  riels,  ne  me  paraissent  pas 
assez  grands  pour  compenser  les  difficultes  de  leur  emploi.  Je  croirais  assez 
volonliers  qu'elles  devraient  etre  antiseptisees  au  moins  au  debut  de  chaque 
seance;  mais  on  ne  pent  les  flamber  k  cause  du  fil  de  soie. 

Je  pense  que  ces  aiguilles  peuvent  rendre  de  reels  services  quand  on  n'a 
a  detruire  que  quelques  gros  poils  dissemines  ^  et  \k  sur  le  menton  ou  sur 
les  Jones.  Avec  elles,  pourvu  qu'elles  ne  determinent  pas  I'apparition  de 
furoncies,  on  peut  les  enlever  sans  qu'il  persiste  le  moindre  vestige  de 
I'operation. 

Bes  rScidives.  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  d'eiectrolyse 
se  sont  evertues  k  donner  la  proportion  des  poils  radicalement  detruits 
et  des  poils  qui  repoussent  malgre  Toperation.  II  est  difficile  d'ap- 
precier  exactement  le  nombre  de  ces  derniers.  II  est  fort  rare,  k  moins 
que  Taiguille  n'ait  ete  mal  introduite,  qu'ils  repoussent  avec  toules 
leurs  qualites.  D'ordinaire  ils  sont  noirs,  tortueux,  deformes,  recro- 
quevilies ;  leur  bulbe  est,  dans  certains  cas,  des  plus  difficiles  k 
atteindre,  car  ils  peuvent  suivre  dans  le  derme  un  trajet  sinueux.  Chez  la 
plupart  de  mes  operees,  ces  recidives  ne  me  semblent  pas  avoir  ete  tres 
frequentes.  Je  pense  eire  au  delk  de  la  verite  en  les  estimant  a  une  environ 
pour  dix  poils  operes.  Dans  Tobservation  V,  sur  plus  de  deux  cents  poils 
enleves  il  n'y  en  a  eu  que  deux  qui  aient  repousse.  La  destruction  radicale 
des  poils  par  reiectrolyse  est  done,  k  Theure  acluelle,  un  fait  hors  de  doute. 
Mais  une  question  bien  plus  grave  se  pose ;  Toperation  de  reiectrolyse  ne 
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fait-elle  pas  grossir  le  duvet  voisin  des  polls  touches,  et  ne  le  transforme- 
t-elle  pas  en  polls  volumlneux? 

De  la  transformation  du  duvet  en  poiL  —  L'exp^rlence  m'a  d^montrt 
que  lorsqu'on  a  enlev^  par  T^lectrolyse  tous  les  polls  Yolumlneux  d'une 
region,  vislbles  an  d^but  du  traltement,  on  est  loin  d*avoir  termini  sa  t&che, 
du  moins  dans  la  grande  majorltc  des  cas.  On  volt,  en  effet,  les  points  opiris 
se  couvrir  d'une  nouvelle  couche  de  polls  riguliers,  plus  fins  que  ceux  que 
Ton  a  6tiSy  k  grosse  racine  pulpeuse  assez  profonde ;  ce  ne  sont  nulleinent 
les  polls  primltlfs  qui  n'auraientitiqu'incompl^tement  ditnilts;  ce  sont  des 
polls  nouvellement  diveloppis,  des  polls  de  seconde  couche,  qu'il  est  n^es- 
saire  d'enlever  pour  obtenir  la  guirison  definitive,  et  Ton  dolt  s'estlmer 
heureux  quand  d'autres  polls  nouveaux  ne  succident  pas  encore  a  ces  polls 
de  deuxlime  venue. 

On  ne  sauralt,  en  effet,  concevoir  le  nombre  de  bulbes  que  la  nature  tlent 
en  reserve  dans  les  regions  pUeuses  du  corps.  Je  vlens  de  terminer  Tabla- 
tion  des  polls  de  premiere  couche  des  malades  n^'  XYI  et  XYII ;  ils  ^talent 
extrimement  serris,  puisque  j*en  al  enlevi  2475  k  la  premiere,  3080  k  la 
seconde  sur  les  parties  latirales  du  menton  et  sur  le  menton  lui-m^me ; 
les  regions  operies  sont  encore  couvertes  d'un  duvet  extrimement  serre  et 
de  la  plus  grande  finesse.  Je  ne  sals  ce  qui  adviendra,  mals  je  cralns  fort  le 
diveloppement  d'une  couche  secondaire,  peut-Stre  m6me  d'autres  couches 
ultirieures. 

II  semble  done,  k  priori,  que  Telectrolyse  fasse  grossir  le  duvet  des 
regions  friquemment  opiries  en  y  determinant  une  sorte  d*excitation  ou 
d'irritalion.  Mais  je  crols  que  le  problime  est  beaucoup  plus  complexe  qu'il 
ne  le  parait.  Peut-6tre  les  polls  de  deuxiime  couche  ne  se  diveloppent-ils 
avec  tant  de  rapidity  que  parce  qu'ils  ne  sont  plus  g^nis  par  les  poils,  si  serris 
et  si  ipais,  de  la  premiere  couche.  Si  nous  laissons  de  c6ti  cette  considera- 
tion toute  thiorique  qui  ne  peut  avoir  de  valeur  que  lorsqu'on  a  affaire  k 
des  barbes  touffues  depuls  longtemps  developpies,  on  doit  tout  au  moins 
tenir  compte  de  la  tendance  naturelle  que  les  polls  de  la  region  avaient  a 
grossir  avant  toute  operation.  11  faut  savolr  aussi  que  les  applications  irri- 
tantes  ou  humides  de  quelque  nature  qu'elles  soient  font  pousser  rapldement 
le  duvet.  Les  poudres  siches,  et  surtout  les  poudres  astringentes,  out,  au 
contraire,  de  la  tendance  k  le  faire  tomber.  Aussi  ai-je  pris  le  parti  d'en- 
gager  les  malades  k  ne  se  servir,  apr^s  les  stances,  que  le  moins  possible 
de  vaseline,  de  glycerine,  de  cold-cream  ou  de  cataplasmes ;  je  leur 
recommande  de  ne  rien  mettre  sur  les  regions  opiries  ou  de  se  contenter 
de  les  poudrer  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  11  faut  bien  savolr  que  I'emploi  frequent  de  Telectrolyse 
peut  6tre  suivi,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  du  divelopperoent  de 
polls  nouveaux.  On  doit  en  avertir  les  malades  afin  qu'elles  s'arment  de 
patience;  cette  repullulation  ne  se  produit  pas  d'alUeurs  d'une  maniire 


Digitized  by 


GooglQ 


STANCE  DD  13  AVRIL  1888.  167 

ind^finie  :  le  plus  souvent  tout  est  termini  apr^s  que  Ton  a  enlevi  les  poils 
plus  ou  moinsnombrenx  qui  constituent  la  denxi^me  couche.  Ce  fait  explique 
le  nombre  vraiment  effrayant  que  Ton  est  parfois  oblige  de  d^truire  pour 
arriver  k  dibarrasser  complitement  une  femroe  atteinte  d'hypertrichose. 

En  operant  comme  je  I'ai  fait  au  menton  chez  ma  premiere  malade  on  n'a 
pas  flutter  contre  ces  U^ansformations  incessantes  de  duvet  en  poils  adultes, 
et  cela  se  con^oit  sans  peine  puisque  Ton  d^truit  tout ;  mais  je  ne  crois 
pas  que  cet  avantage  puisse  compenser  I'ennui  des  cicatrices  vicieuses,  et  je 
ne  conseillerai  jamais  pour  ma  part  de  recourir  k  un  semblable  precede. 

D$$  indications  de  Nlectrolyse.  —  En  terminant  cette  trop  longue  com- 
munication je  Tais  essayer  de  priciser  les  indications  du  traitement  de  I'hy- 
pertriehose  par  T^lectrolyse. 

£tant  donnies  la  longueur  de  reparation,  les  petites  traces  qn'elle  pent 
laisser  dans  certains  cas,  je  crois  qu'il  ne  faut  appliquer  cette  m^tbode  que 
lorsque  les  malades  le  riclament  formellement  ou  lorsqu'il  y  a  pour  elles 
un  int£r6t  majeur  k  6tre  complitement  d6barrass6es  des  poils  qui  les  diR- 
gurent. 

Si  Ton  est  consult^  par  des  jeunes  filles  ou  des  jeunes  femmes  cbez 
lesquelles  il  n'y  a  encore  que  du  duvet  un  pen  apparent  qui  commence  k 
grossir  ou  des  poils  blonds  peu  visibles,  il  faut  les  engager  a  ne  rien  faire  : 
si  elles  sont  brunes,  elies  peuvent  blondir  leur  duvet  avec  une  teinture  quel, 
eonque,  avec  de  I'eau  oxygin^e  par  exemple ;  si  quelques  poils  deviennent 
r^ellement  trop  longs  ou  g^nants,  on  les  coupe  un  knn  aux  ciseaux,  on  les 
flambe  si  c'est  possible;  on  pent  m^me,  quoique  ce  proc6d6  favorise  dija 
beaucoup  le  d^veloppement  de  Thypertricbose,  les  ^piler  un  k  un  avec  une 
pince,  de  fa^on  k  respecter  tous  les  petits  poils  voisins.  II  faut  snrtout 
dissuader  les  malades  d'employer  les  pkies  ^pilatoires  ou  les  dipilatoires 
en  b&ton  qui  agissent  indistinctement  sur  tout,  poil  et  duvet,  et  qui  abtment 
plus  ou  moins  la  peau  :  ces  diverses  preparations  activent  la  transformation 
du  duvet ;  c'est  presque  toujours  pour  s'en  ^tre  servies  que  les  malades 
arrivent  k  avoir  de  v^ritables  for^ts  de  poils  volumineux  et  profonds.  Elles 
ne  doivent  pas  non  plus  faire  usage  d'appiications  grasses  et  emoliientes  : 
elles  peuvent  se  servir  de  poudres  siches  et  m6me  l^g^rement  astringentes. 

Si  cependant,  malgr6  toutes  ces  precautions,  les  poils  prennent  un  trop 
grand  d^veloppement;  si  la  malade  se  lasse  de  les  couper  ou  de  les  ^piler, 
si  surtout  elle  est  obligee  pour  des  considerations  d'ordre  prive  ou  de  rela- 
tions mondaines  de  s'en  debarrasser  complitement,  il  faudra  intervenir. 
Tant  que  ce  sera  possible,  on  devra  le  faire  avec  beaucoup  de  m6nagements, 
et  n'enlever  que  les  poils  les  plus  apparents,  ceux  dont  la  presence  con- 
stitoe  une  veritable  difformite.  C'est  surtout  pour  les  moustaches  qu'il  faut 
risister  aux  sollicitations  des  malades,  car  les  operations  sont  fort  doulou- 
reuses  aux  iivres  et  elles  y  laissent  des  cicatrices  plus  frequemment  que 
partout  ailleurs. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


168  socifiTg  m6dicale  des  h6pitaux. 

Par  contre  il  est  aisi  de  ditruire  les  polls  de  la  region  pr^sternale  :  on 
devra  done  engager  les  personnes  qui  en  porleront  k  se  les  faire  enlever. 
II  en  est  de  m^me  de  cenx  qui  sont  situis  sur  des  nsBvi :  le  plus  souvent 
reparation  fait  ^alemenl  disparaltre  le  neevus. 

S'il  s'agit  de  femmes  entre  U*enle  et  cinquante  ans,  qui  ne  portent  que 
quelques  gros  polls  dissimin^s  Qk  et  Ik  sur  le  menton  ou  sur  les  joues,  je 
crois  qu*il  y  a  de  r^els  avantages  k  les  traiter  par  T^lectrolyse. 

S'il  s'agit  enfin  de  personnes  affect^es  de  barbes  entiires  couvrant  le  cou, 
le  menton,  les  joues,  les  l^vres,  ou  de  deini-barbes  tr^s  toiiffues  occupani 
la  rdgion  sus-hyoldienne,  le  menton  et  ses  parties  latirales,  la  question  de 
I'intervention  par  Tilectrolyse  devient  assez  discutable.  G*est  alors  surtout  k 
la  malade  de  ddcidery  mais  apr6s  que  le  midecin  lui  aura  exposd  les  avan- 
tages et  les  inconv^nients  de  la  m^thode.  C'est  qu'en  effet  intervrennent  ici 
des  considerations  d'ordre  priv^  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  k  insister.  Le  trai- 
tement  est  long,  tr^s  long,  douloureux ;  il  reclame  une  patience  et  une  per- 
sdvdrance  k  toute  ^preuve.  II  faut  lutter  contre  les  transformations  du  duvet; 
il  faut  6tre  pr^venue  que  pendant  toute  la  durie  des  operations  on  ne  peat 
gu^re  se  montrer  en  public,  car  la  figure  est  toute  cribl^e  de  piqiires ;  il 
faut  m^me  savoir  qu'il  pent  persister  ensnite  de  petites  taches  blanch&tres 
ou  de  toutes  petites  depressions  cupuliformes  qui  certes  ne  sont  pas  con- 
stantes,  qui  ont,  lorsqu'elles  existent,  de  la  tendance  k  disparaltre   pen  k 
peu,  auxquelles  le  m^decin  pent  mdme  remedier,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
doit  guire  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte;  mais  ^nfin  il  me  paratt  pre- 
ferable que  le  sujet  soit  averti  de  la  possibilite  de  tons  ces  inconvenients. 
On  ne  doit  pas  toutefois  assombrir  le  tableau  outre  mesure  :  il  faut  affirmer 
aux  malades  que  la  guerison  complete  et  radicale  est  assurie  quand  on  a  la 
volonte  et  renergie  suffisantes.  Or  dans  certains  cas,  pour  des  jeunes  fllles, 
le  traitement  par  reiectrolyse  devient   une    necessite  ;  gr4ce  k  lui,  elles 
peuvent  rentrer  dans  la  vie  commune ;  en  les  deiivrant  pour  toujours  de  leur 
hypertrichose,  le  medecin  leur  permet  de  reprendre  leurs>elations,  d'aller 
dans  le  monde,  de  se  marier,  alors  qu'elles  s'etaient  condamnees  k  Tisole- 
ment  le  plus  absolu. 

M.  Millard.  Je  desire  simplement  signaler  k  H.  Brocq  un  fait  de  mon 
observation  personnelle. 

II  s'agit  d'une  femme  qui  est  parvenue  k  faire  entierement  disparaltre  tout 
vestige  des  polls  d'une  region  anormalement  velue  en  pratiquant  avec  perse- 
verance repilation  minutiense  pendant  plusieurs  annees  consecutives. 

M.  Brocq.  C*est  \h  un  fait  qui  doit  certainement  etre  extremement  rare, 
car  j'ai  toujours  vu  jusqu'ici  repilation  repetee  amener,  an  contraireja 
formation  de  poils  vraiment  gigantesques,  carres  ou  triangulaires,  dont  le 
bnlbe  penetre  ^  7  ou  8  millimetres  dans  le  derme ;  ce  sont  de  veritables 
pieux  implantes  dans  la  peau. 
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Ainsi  que  je  Tai  dit  dans  ma  note,  j'ai  ob8erv6  une  femme  qui  est  arrivie 
a  se  dibarrasser  de  polls  anormalement  sltu6s  au  moyen  de  frictions  sicbes 
de  la  peau  avec  la  poudre  d'amidon  et  de  talc,  quotidiennement  ripiiies 
pendant  un  temps  fort  long.  La  peau,  sous  I'influence  de  ces  frictions,  itait 
d^aillenrs  devenue  stebe  et  rugueuse  comme  cela  se  produit  assez  commu- 
niment  a  la  face  externe  des  membres,  dans  les  points  soumis  au  frottemenl 
TefiX&  desv^tements.  Mais,  toujours,  j'ai  constat^  que  Tipilation,  ouremploi 
des  substances  d^pilatoires,  avaient  eu  pour  risultat  d'augmenter  Fbyper- 
trichose. 


H^MOGLOBINURIE 

H.  le  secretaire  gdn^ral  communique  la  lettre  suivante  adress^e  par  H.  le 
docteur  Salle,  midecin-major  k  H6d^a  (Alger). 

Monsieur  le  president, 

Le  compte  rendu  de  la  stance  tenue  le  24  f6frier  par  la  savante  Soci^t^  que  tous 
avei  Thonneur  de  pr^ider,  tient  seulemeot  de  m'arrif  er  dans  ma  solitude. 

Les  rechercbes  que  j'ai  faites  autrefois  sur  rh^moglobinurie  m'ayant  donn^  des 
r^suliats  en  contradiction  avec  les  id^es  ^mises  par  M.  le  professeur  Hayem,  j'ai 
cm  qu'il  me  serait  peut-dtre  permis  de  vous  adresser  une  petite  note  sur  le  sijget 
en  question. 

Ignorant  les  usages  de  voire  Gompagnie,  je  ne  sais  si  ce  que  j'ai  fail  est  licite. 
Je  vous  laisse  juge,  Monsieur  le  president,  de  decider  de  Teroploi  que  vous  croirez 
devoir  faire  de  la  note  que  je  vous  adresse. 

Elle  ne  fait  qu'articuler  certains  faits,  sans  en  prouver  aucun;  ce  sent  des  con- 
clusions que  j*ai  extraites  du  m^moire  adress6  k  I'Acad^mie  pour  le  Prix  Godard 
en  1888.  Je  ne  pourraisque  renvoyer  audit  travail,  si  Ton  me  demandaitde  pix>uver 
ce  que  j'avance*  Au  besoin,  je  pense  que  M.  U^nocque  pourrait  peut-^tre  intervenir 
uiilement  dans  le  d^bat. 

Vous  voudrez  bien  pardonner,  Monsieur  le  pr^ident,  k  un  inconnu  de  s'^tre 
adress^  si  directement  k  vous,  et  avec  autant  de  sans-gdne ;  vous  no  verrez  dans 
ma  d^niarcbe  qu'un  inter^t  puremeni  scientifique,  et  vous  voudrez  bien  croire  aux 
sentiments  de  respectueuse  et  parfaite  consideration  de  votre  bien  devout. 

D'  Salle, 

m^decin-major  au  !«  spahis. 
M6d6a  (Alger),  le  15  mars  1888. 

M.  Desnos  donne  ensuite  lecture  de  la  note  qui  accompagne  cette  lettre. 


Note  adress6e  a  la  Sociferfe  des  h6pitaux  de  Paris  au  sujet  de  L'nfeMo- 
globinurie,  par  M.  le  docteur  Salle,  m^decin-major  au  1*'  spahis 

Les cas d'b^moglobinurie  rapport^s  par  MM.  Hayem  et  Robing  laSoci^t^ 
midicale  des  b6pitaux,  dans  la  stance  du  10  f^vrier  dernier,  n'ont  aucun 
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rapport  avec  VMrnoglobinurie  paroxyttique  a  frigore :  M.  Robin  a  parfaite- 
roent  constats  du  reste  qu'il  s'agissait  Ik  d'nne  nephrite  congestWe  intense, 
du  ni£me  genre  que  celle  qu'il  avait  signal^e  sous  le  nom  de  congestion 
rinale  primitive. 

Mais,  k  la  suite  d^une  observation  de  M.  Bucquoy,  H.  Hayem,  g^nirali- 
sant,  Tint  affirmer  dans  cette  stance  que,  dans  ies  cas  d'h^oglobinurie  a 
frigorey  la  inaladie  ^tait  aussi  sous  la  d^pendance  d'une  alteration  rinale. 

II  appartenait  It  H.  le  professeur  Lupine  de  ne  pas  laisser  passer  cette 
thSorie  sans  protester,  ce  qu'il  fit  k  la  stonce  du  24  ftvrier.  M.  Hayera 
maintint  sa  mani^re  de  voir. 

C'est  k  cette  occasion  que  je  crois  pouvoir  apporter  au  dibat  quelques 
mots  des  risultats  que  m'ont  donnas  Ies  recberches  entreprises  au  sujet  de 
cette  affection.  J'ai  pu  suivre,  pendant  pr6s  de  deux  ans,  un  malade  atteint 
de  YMmoglohinurie  paroxystique  a  frigore  la  plus  caractirisie,  la  plus 
classique  :  pendant  le  cours  de  cette  piriode,  M.  Henocque  a  bien  voulu 
m'aider  de  ses  savants  conseils.  Des  risultats  obtenus,  j'ai  fait  Tobjet  d'nn 
assez  volumineux  mimoire  actuellement  soumis  au  jngement  de  rAcadiroie 
de  midecine  (Prix  Godard).  Plusieurs  risultats  de  mon  observation  sont 
mentionnis  du  reste  au|  cours  de  Tarticle  H^MOGLOBiifURiE  de  M.  Henocque, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopMique, 

De  r^tude  k  laquelle  je  me  suis  livri,  il  risulte,  de  la  fa^on  la  plus 
ividente  pour  moi,  que  la  cause  de  rhimoglobinurie  est  un  proeesstis  san- 
jjfutn,  et  que  Tapparition  de  Thimoglobine  dans  Turine  est  sous  la  dipen- 
dance  d'un  trouble  nerveux  occasionn^  par  ce  processus  mdme.  Qu'il  y  ait 
a  la  longue  une  alteration  du  rein  par  suite  de  I'irritation  produite  par  le 
passage  souvent  ripite  de  rbimoglobine,  cela  est  non  settlement  possible 
mais  probable.  En  tout  cas,  au  dibut  il  n'y  en  a  pas. 

II  ne  s'agit  ici,  bien  entendu,  que  de  VMmoglobinurie  paroxystique  a 
frigore^  et  non  des  autres  formes  de  la  maladie  qui  peuvent  rentrer  dans  la 
categoric  des  bemoglobiiiuries  renales. 

A.  Cette  affection  est  une  maladie  du  sang.  J'en  donne  quelques  preuves 
que  j'extrais  des  conclusions  de  mon  travail  : 

La  coagulation  du  sang  est  tr^s  rapide,  mais  reste  incomplete;  le  caillot 
est  mou,  friable,  se  liquefie  facilement;  le  serum  est  toujours  colore  par 
Themoglobine :  I'examen  hematoscopique,  pratique  par  M.  Henocque,  lui  a 
donne  et  la  preuve  et  le  titre  de  cette  solution  qu'il  evalue  k  1  pour  100  en 
dehors  des  accis,  eiki  pour  100  pendant  Ies  crises ;  la  resistance  globulaire 
est  profondement  modifiee  en  moins;rhypoglobulie  est  prononcee  et  con- 
stante  (il  y  a  un  certain  rapport  entre  Ies  oscillations  de  I'hemoglobinurie 
et  la  quantite  des  globules).  Les  globules  n'ont  aucune  tendance  k  Tempile- 
ment ;  le  reseau  fibrineux  est  d'aspect  normal ;  presque  pas  de  globules 
blancs.  La  teneur  du  sang  en  hemoglobine  a  ete  trouvee,  par  M.  Henocque, 
de  8  pour  100  avant,  et  7  pour  100  apres  les  accis. 
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A  mon  sens,  le  point  de  depart  de  cette  alUration  ind^niable  du  sang 
reside  dans  una  lesion  qualitatiYe  du  plasma,  qui  a  entrain^  i'altiration 
quaiitati?e  et  quantitative  des  globules  :  Th^moglobine  se  dissout  parce 
qu'elle  subit  Tinfluence  nocive  d'un  milieu  anormai  (Quinquaud). 

B.  Yoici  encore  quelques-unes  des  observations  que  j'ai  pu  faire  : 
Jamais  dans  les  urines  des  p^riodes  de  calme,  on  n'a  trouvi  d^albumine 

ni  de  tubes  byalius.  En  revanche,  il  y  a  polyurie  constante  avec  diminution 
de  density. 

Pendant  les  accis,  en  recueiilant  ies  observations  toutes  les  demi-heures, 
fai  constats  que  le  maximum  thermique,  gin^ralement  peu  ilevi^  ne  se 
montrait  qu'apr^s  le  maximum  de  coloration  des  urines,  mais  ^tait  en  corre- 
lation avec  le  moment  d'apparition  de  la  d^b^cle  urinaire;  — que,  d'autre 
part,  ce  maximum  colore  correspondait  an  summum  de  I'oligurie.  II  y  a 
toujours  gamme  chromatique  ascendante  et  descendante;  quand  on  ne 
Tobserve  pas,  c'est  qu'on  ne  recueille  pas  les  urines  assez  friquemment. 

C,  Au  point  de  vue  de  la  pathogenic  des  acc^s,  je  crois  les  theories  de 
Murri  et  de  Bodet  peu  fondles  :  les  experiences  qui  ont  servi  de  point  de 
depart  k  ces  auteurs  m'ont  toujours  donne  des  resultats  negatifs.  Pour  ter- 
miner cette  note,  je  resume  le  mecanisme  de  production  des  crises  qui  me 
semble  le  plus  plausible. 

0.  Pendant  les  intermissions,  le  sang  toujours  ytnoglobinh^ique  agit 
constamment  sur  la  sensibilite  de  Tendocarde  en  irritant  le  nerf  depresseur 
de  Cyon  :  d'ou  resulte,  d'une  h^on  permanente^  une  vaso-dilatation  des 
organes  splanchniques  (polyurie,  congestion  chrouique  du  foie),abaissement 
constant  de  la  temperature  oscillant  de  35  k  36  degres  et  une  vaso-constric- 
tion  de  la  peau  (p&leur  des  teguments). 

Cette  irritation  continue  am^ne  bientftt  Thyperexcitabilite  des  centres 
vaso-moteurs  et  Texageration  permanente  du  tonus  vasculaire. 

p.  L'action  brusque  du  froid  entrant  en  jeu,  la  vaso-constriction  atteint 
son  maximum.  Ainsi  s'expliquent  les  sympt6mes  du  premier  stade  :  oliguric ; 
albuminuric;  frisson;  elevation  de  la  temperature;  facies  de  Tasphyxie 
blanche.  Le  sang  devenu  asphyxique  agit  alors  sur  les  centres  vaso-moleurs 
pour  provoquer  une  vaso-dilatation  k  la  peau,  en  maintenant  la  vaso-con- 
striction des  organes  splanchniques  (loi  de  Dastre  et  Morat).  Deuxieme  stade  : 
bient6t  Texcitation  centripete  du  nerf  de  Cyon  n'est  plus  conlre-balancee  par 
la  vaso-constriction  du  debut  qui  cesse  par  epuisement  nerveux.  II  s'en- 
suit  une  vaso-dilatation  considerable  dans  les  organes  splanchniques  : 
polyurie;  decoloration  des  urines;  abaissement  de  la  temperature;  stase 
sanguine  generalisee  (cephalalgie,  augmentation  de  volume  du  foie). 

En  un  mot,  je  ferais  volontiers  de  cette  maladie  une  n^vrose  vaso- 
motrice  d'origine  et  de  nature  hematopathique,  ayant  pour  caractere  d'etre 
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constante  et  de  presenter  des  exacerbations  paroxystiques  sous  Tinflueiice 
de  causes  extirieures  agissaat  sur  la  peau,  tellesqu'un  refroidisseroent 
brusque. 


M.  DESNOS.'DaQS  la  note  que  tous  venez  d'entendre,  H.  Hayem  se  trou- 
vant  directeinent  pris  k  partie,  j'ai  cm  devoir  la  lui  communiquer  avant  la 
stonce,  el  M.  Hayem  m*a  fait  parvenir  la  r^ponse  suivante,  me  priant  de 
vous  en  donner  lecture  en  son  nom. 


RfiPONSE  DE  M.  HAYEM. 

L'observation  que  M.  le  docleur  Salle  vient  de  communiquer  k  la  Sociiti 
des  bftpitaux  est  certainemenl  intiressante,  mais  comme  son  auteur  la  pr^- 
aente  sous  la  forme  d'un  argument  k  opposer  aux  considerations  que  j*ai 
r^cemment  diveloppSes  k  propos  de  Vh^oglobinurie^  il  me  parait  utile  de 
revenir  sur  ce  sujet  qui  semble  d'ailleurs  int^resser  Yivement  quelques-uns 
de  nos  confreres  de  province. 

H.  le  docteur  Salle  pense  que  je  rattache  Yh^moglobinurie  k  un  seul  et 
unique  processus,  le  processus  rinal.  Vous  vous  souvenez  que  telle  n*est 
pas  mon  opinion  et  que  j'admets,  avec  nombre  d'autres,  Vh6moglobinurie 
d'origine  himatique. 

VMmoglobimurieparoxystique  ou  a  frigare  reconnatt*eUe  cette  derniire 
origine?  Yoil&  la  question. 

Sans  affirmer  son  origine  r^nale,  j'ai  cru  devoir  declarer  insuffisantes  les 
preuves  invoqu^s  par  ceux  qui  la  rattachent  k  une  h^moglobinb^mie. 

La  note  de  H.  le  docteur  Salle  montre  que  j'ai  itk  imparfaitement  com* 
pris.  Permettez-moi  done  d'entrer  dans  quelques  nouveaux  details  sur 
lesquelsje  n'avais  pas  cru,  tout  d'abord,  devoir  insister. 

A  peine  Vh^moglobinurie  parowystique  fut-elle  connue  et  ^tudite,  que 
dejii  quelques  m6decins  crurent  pouvoir  en  donner  une  explication  pathoge- 
nique. 

D'apr^s  euxy  les  reins  ilimineraient  pendant  les  hccis  une  certaine  quan- 
tity d'himoglobine  prdalablement  dissoute  dans  le  plasma. 

Mais  pourquoi  Thimoglobine  deviendrait-elle  libre  dans  le  sang?     • 

Tout  simplement  parce  que  les  globules  rouges  seraient  k  ce  point  vuln£* 
rables  qu'un  refroidissement  de  la  surface  cutande  sufBrait  pour  en  deter- 
miner la  destruction  en  masse. 

Et  la  preuve,  c'est  que  I'albumine  dliminee  serait  pricis^ment  proportion- 
nelle  k  la  quantity  d*hemoglobine  contenue  dans  I'urine  et  qu'en  dehors  des 
accis  il  n'existerait  aucun  sympt6me  d'altiration  des  reins. 
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A  la  lecture  des  notes  qui  tous  ont  Hi  traasmises,  par  M.  Lupine,  puis 
par  H.  Salle,  il  semblerait  qu'aucun  de  ces  trois  points  (h^moglobinhemie, 
action  destructiTe  du  froid  sur  les  globules,  absence  d*alt£ration  finale) 
n'est  contestable,  qu'il  s'agit  de  T^ritis  eclatantes. 

Pour  ma  part,  j'ose  dire  qu'il^st  loin  d'en  £tre  ainsi  et  je  vais  vous  en 
faire  juges. 

I.  Bien  que  dans  ces  derniires  annies  on  ait  publie  un  assez  grand 
nombre  d'observations  A'h&moglobinurie  paroxystiquBy  on  n*a  itudi6  Titat 
du  sirura  que  dans  une  proportion  assez  reslreinte  de  cas.  Mais,  au  moins, 
dans  ces  quelques  faits,  a-t-on  toujours  oblenu  le  mime  risultat?  En 
aucune  fa^on.  Kuessner  {DeuU.  med.  Wochenschr.y  1879,  n®  3)  et  M.  Du 
Cazal  {SociiU  des  hdpitaux  et  Gaz.  hebdom.^  1881)  ont  vu  que  le  sirum  du 
sang  itait  rouge  pendant  les  accis  et  normal  en  dehors  d'eux.  Dans  I'obser- 
vation  de  M.  Salle,  ce  liquide  itait  hemoglobique,  mime  en  dehors  des 
acciSy  et  semblable  observation  avait  dijaiti  faite  par  Lichtbeim  (Corresp. 
Blatt.  furschto.  Aerzte,  n?  15, 1883).  Tels  sont  les  cas  ou  Ton  a  cru  fournir 
la  preuve  directe  de  Thimoglobinhimie.  Mais,  k  c6ti  d'eux,  il  en  existe  ou 
le  sirum  ne  prisentait  aucune  coloration  anormale.  Je  citerai,  parmi  ces 
demiers,  celui  de  Rosenbach  (B^/.  klin.  Wochenschr.,  n**  10  et  11, 1880) 
e(  celui  de  Fleischer  {Ibid.,  1881,  n'  47). 

Remarquons,  en  outre,  que  le  sang  recueilli  pour  Texamen  du  serum  a 
ete  extrait,  soit  k  I'aide  de  ventouses  (Kuessner,  Du  Cazal),  soit  k  Taide 
d'une  seringue  de  Pravaz  introduite  dans  une  petite  veine  (Lichtheim).  Ce 
sont  Ik  des  procidis  qui  exposent  certainement  k  des  erreurs,  et  il  est 
regrettable  que  M.  Salle  ne  nous  ait  pas  fait  connaltre  celui  qu'il  a  suivi 
chez  son  malade. 

En  presence  de  ces  risultats  contradictoires,  et  en  tenant  compte  de  la 
difBculti  rielle  que  prisente  Titude  du  sirum,  il  me  paralt  permis  de  ripi- 
ter  que  Texistence  de  I'himoglobinhimie,  au  moment  des  accis  d'h^moglo- 
binurie  paroxystique,  n'est  pas  encore  dimontrie.  Ce  point  reclame 
certainement  de  nouvelles  recherches ;  il  n'y  a  pas  encore  lieu  de  s*incliner 
devant  la  netteli  des  faits  observes. 

II.  Le  refroidissement  de  la  surface  cutanie  est  la  cause  la  plus  friquente 
des  accis  d'Mmoglobinurie.  Mais  elle  est  loin  d'itre  la  seule. 

Le  malade  de  Kuessner,  chez  lequel  on  a  constats,  pour  la  premiire  fois, 
un  sirum  rouge,  laqui,  au  moment  des  accis,  itait  pris  de  ses  crises, 
lant^t  apris  un  refroidissement,  mais  tantftt  aussi  sans  qu'on  pAt  invoquer 
aucune  cause.  Chez  le  malade  de  Fleischer,  les  crises  survenaient  apris 
uae  marche  fatigante.  Strubing  {Deuts.  med.  Wochenschr.y  1882,  n*"  1)  et 
Dubois  {Correspond.  Blatt.  fUr  schw.  Aerzte,  n"*  9,  1883)  ont  observi  des 
faits  analogues.  Enfin,  dans  une  observation  recemment  publiie  par  Lehsen 
{Zeitschr.  fUr  klin.  Med.y  XII,  p.  307),  les  paroxysmes  etaient  produits  par 
les  causes  les  plus  diverses. 
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Si  done  on  admet  une  dissolution  des  globules  rouges  en  masse,  il  faut, 
pour  6tre  logique,  couYenir  que  ce  pbinom^ne  peut  avoir  lieu,  non  seule- 
ment  par  le  fait  du  refroidissement  du  sang  dans  le  reseau  capillaire  cutane, 
inais  aussi  k  la  suite  de  la  fatigue  determinie  par  une  marche  prolong^e, 
ou  bien  encore  k  Toccasion  d*un  trouble'  moral,  voire  mime  sans  cause 
sensible. 

Ne  pensez-vous  pas,  en  virit^,  qu'il  y  ait  lieu  de  faire  des  reserves  sur 
I'existence  d*une  telle  vulnirabilile  des  globules  rouges? 

III.  Dans  la  piupart  des  cas,  Turine  ne  devient  albuminurique  qu'au 
moment  des  accfes  et  la  quantity  d'albumine  qu'elle  renferme  est  directement 
en  rapport  avec  la  proportion  d'himoglobine  ^limin^e.  On  pretend,  en  gene- 
ral, qu'en  dehors  des  accis,  il  est  impossible  de  relever  un  signe  certain 
d'affeclion  r^nale.  Sur  ce  point  encore,  les  opinions  sont  partagees.  Ainsi, 
Halfe  {Brit,  med,  Journ.y  novembre  1886),  en  examinaat  les  urines  des 
malades  alteints  d*h^moglobinuriey  declare  y  avoir  trouv^  presqae  toujours, 
dans  rintervalle  des  crises,  une  petite  quanlite  d'albumine.  M.  le  docteur 
Salie  convient  lui-mime  que,  chez  son  malade,  il  existait,  dans  les  p6riodes 
de  calme,  une  polyurie  constante  et  une  diminution  de  la  density  de  Turine^ 
c'est-a-dire,  en  somme,  des  signes  de  sclerose  r6nale. 

Enfin,  dans  le  cas  de  Lehsen,  Talbuminurie  persistait  souvent  pendant 
deux  k  trois  jours  apr^s  les  acc^s. 

Je  sais  bien  que  les  medecins  soutenant  la  th^orie  de  Th^moglobinhemie 
se  retrancbent  derriire  certaines  distinctions.  Embarrasses  par  quelques 
fails,  ils  pensent  pouvoir  trancher  toute  difficult^  en  pr^tendant  qu'ils  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la  veritable  h^oglobinurie  paroxystique  on 
a  frigore.  Celle-ci  rel^verait  exclusivement  de  la  syphilis  ou  de  Fimpalu- 
disme,  et  les  malades  qui  en  sont  alteints  ne  seraient  pris  de  leurs  acces 
qu'a  Toccasiou  d*un  refroidissement.  La  clinique  d^monlre  que  ces  distinc- 
tions ne  sont  pas  legitimes  et,  pour  le  prouver,  je  vais,  en  terminanl,  vous 
donner  nn  court  r^sumi  du  fait  de  Lehsen  sur  lequel  je  viens  d'attirer  votre 
attention. 

L'auteur  n'a  pas  pris  la  peine  d'examiner  le  serum  de  sa  malade;  mais 
qu'importe !  Sous  I'empire  des  theories  rignantes,  il  ne  met  pas  un  seul 
instant  en  doute  I'existence  d'une  bimoglobinh^mie. 

Et,  cependant,  son  observation  est  une  de  celles  qui  montrent  le  mieux 
les  obscurit^s  qui  planent  encore  sur  la  question  pathog^nique  sonlev^e 
par  VMmoglobinurie  paroxystique. 

Observation  de  Lehsen^  resumee,  —  La  malade,  une  syphiiitique,  eut,  dans 
Tespace  de  cent  soixante-cinq  jours,  cinquanle-quatre  accds  d' hemoglobinuria 
Ces  acc^a  survenaienl  sous  Tinfluence  des  causes  occasionnelles  les  plus  varices  : 
fatigue,  contrari^tes,  frayeurs  et  surtout  refroidissement.  Ils  etaient  constants  au 
debut  et  k  la  fin  do  la  p^riode  menstruelle. 

lis  s^annon^icnt  par  un  frisson  survenant  habituellement  le  matin.  La  temp6^ 
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rature  montait  jusqae  vers  dix  heures  ei,  aprds  avoir  atteint  40  degr^s,  elle  redes- 
cendait  pour  revenir  k  la  normale  rers  six  heures  du  soir. 

Quelques  crises  d*hemoglobinurie  apparurent  pourtant  sans  dtre  accompagnees 
de  fi^vre;  parfois  aussi,  il  y  eut  fidvre  sans  hemoglobinurie. 

La  rate  et  le  foie  augmentaient  de  volume  pendant  les  acc^ ;  la  bile  ^tait  alors 
plus  abondante.  Ge  gonflement  de  la  rate  et  du  foie  se  montra  k  plusieurs  reprises 
sans  Stre  suivi  6* hemoglobinurie.  On  peut  admettre,  conformement  a  la  theorie 
de  Ponfick,  qu'en  ce  cas  la  rate  et  le  foie  suffisaient  k  d^truire  rh^moglobina 
deyenue  libre,  et  que,  par  suite,  celle-ci  ne  s'^liminait  pas  par  le  rein. 

L'hemoglobine  passait  dans  Turine  sous  forme  de  m^th^moglobine.  Son  Elimi- 
nation se  foisait  tr^s  rapidement.  Mais  il  Etait  frequent  de  voir  Falbuminurie 
coQcomitante  persister  durant  deux  k  trois  jours.  Le  traitement  resta  inefficace.  Le 
mercure  et  le  sulfate  de  quinine  parurent  cependant  moins  inactifs  que  Tiodure 
de  potassium. 


Note  sur  un  gas  d^h^moglobinurie  paroilystique  a  frk^ore, 
par  M.  le  docteur  Millard,  medecin  de  Thftpital  Beaujon. 

V hemoglobinurie^  de  description  relativement  r^cente,  est  tr6s  certaine- 
ment  ignor^e  d'un  grand  nombre  de  praticiens  e(  tris  souvent  confondue 
avec  I'himaturie.  Elle  constitue  un  ph^nom^ne  si  rare,  si  particulier  et 
encore  si  mal  connu  dans  sa  pathog^nie  et  dans  son  m^canisme  intime, 
comme  vient  de  le  d^montrer  la  brillante  discussion  soulev^e  par  M.  Hayem, 
qu'il  me  paratt  interessant  de  ne  laisser  perdre  aucun  des  cas  que  chacun  de 
nous  peut  rencontrer.  Celui  que  j*apporte  aujourd'hui,  k  la  Soci^ti)  est  le 
premier  que  j'ai  pu  observer  dans  ma  longue  carri^re.  Si  je  ne  I'ai  pas  com- 
munique plus  t6t  dans  nos  derniires  stances,  c'est,  d'une  part,  qu'il  est 
bien  incomplet,  puisqu*il  y  manque  et  I'examen  spectroscopique  de  I'urine 
et  Texamen  ddtaill^  du  sang,  et,  d'auti^e  part,  j'esp^rais  toujours  pouvoir 
r^parer  ces  omissions,  si  Taccident  venait  k  se  reproduire  chez  la  malade, 
qui  est  encore  actuellement  k  rhftpital  Beaujon. 

Haigri  ses  lacunes,  qui  sont  surtout  regrettables  au  point  de  vue  pure- 
ment  scientifique,  le  fait  n*en  offre  pas  moins  un  certain  int6r6t  clinique, 
d'abord  par  son  extreme  simplicite  et  sa  nettetE,  car  il  est  digagE  de  toute 
complication  (c'est  un  exemple  type  i^Mmoglobinurie  paroxystigue  a  fri'- 
gore  sans  aucun  autre  Element  morbide  qu'une  menorrhagie  accidentelle), 
et  ensuite  il  me  parait  apporter  quelques  arguments  a  Tappui  d&  la  tli^e 
soutenue  par  MM.  Hayem,  Bucquoy  et  Albert  Robin,  ^  savoirrori^tn^r^ale 
ie  Vh&moglobinurie. 

Je  r^ume  rapidement  Tobservation  ditaill^e  recuelllie  par  mon  excellent 
interne,  le  docteur  Hontang. 

La  malade,  ^gee  de  trente-^un  ans,  de  constitution  robuste  et  de  tr^s  bonne 


Digitized  by  VjOOQ IC 


m- 


fe:> 


^■'"^1 


i- 


176 


SOCI^Tf;  M6DIGALE   DfiS  H6pITAUX. 


sanie  jusque-la,  a  pr^sente  un  certain  nombre  (sept  k  huit)  d'attaques  d*i^- 
moglobinurie  ^cheionnies  a  diff^rents  interfalles,  dans  les  sept  derniers 
mois  qui  viennent  de  s'^couler.  Toutes  ont  k6  manifestement  provoquies 
par  un  refroidissement.  Les  deux  premieres  n'ont  dur^  qu'un  jour  et  n'ont 
m£nie  consist^  qu'en  une  seule  miction  sanglante,  les  urines  redevenant 
aussitM  claires  a  la  miction  suivante. 

La  premiere  fois,  en  septembre  1887 ,  ia  maiade  est  allee  consulter  k  Lari- 
boisi^re  ou,  d'apris  son  recit,  on  a  cru  naturellement  k  une  bimaturie  et 
formula  un  trailement  en  consequence  (capsules  de  t^ribenthine  et  regime 
lacte). 

La  seconde  fois,  le  11  novembre,  au  troisiime  jour  de  son  ^poque  mens- 
truelle,  elle  sort  par  un  temps  de  neige,  est  saisie  par  le  froid,  ^prouve  des 
douleurs  de  reins,  et  est  prise  le  lendemain  d'une  veritable  perte. 

C*est  le  surlendemain,  le  13  novembre,  qu'elle  urine  du  sang  noir,  une 
seule  fois,  comme  au  mois  de  septembre;  elle  a  soin  de  conserver  cette 
urine  dans  un  flacon  qu'eile  nous  apporte  quand  elle  entre,  sept  jours  plus 
tard,  dans  mon  service.  Cette  urine  ^tant  en  decomposition  n'est  pas 
examinee,  et  $a  signification  nous  ^chappe.  A  cause  des  douleurs  lombaires 
assez  vives  qu'accuse  la  maiade,  surtout  du  c6te  gauche,  nous  croyons  k 
une  h^maturie  d*origine  probablement  lithiasique;  nous  explorons  les  reins 
k  plusieurs  reprises  avec  grand  soin  et  prescrivons  des  ventouses  siches,  la 
diete  lactie  et  des  grands  bains.  Un  mois  apris  sa  sortie,  la  maiade  rentre 
de  nouveau  pour  le  m^me  accident.  Elle  s'est  refroidie  le  26  d^cembre  et 
recommence  k  rendre  des  urines  d'un  rouge  brun,  comparables  au  vin  de 
Malaga,  laissant  un  dep6t  brun&tre  au  fond  du  bocal  et  donnant,  par  la  cha- 
lenr  et  I'acide  nitrique,  un  pricipiti  brun  d'albumine  assez  abondant.  Ce 
phinomene,  au  lieu  d'etre  fugace  et  dene  consister  qu'en  une  seule  miction 
colorie  comme  la  premiere  fois,  dure  sept  jours.  L'examen  microscopique  du 
dip6t  y  dic6le  la  presence  de  nombreux  urates,  de  quelques  cylindres  ipithe- 
liaux  et,  surtout,  caract^re  d^cisii,  une  absence  totale  de  globules  sangnins, 
rouges  ou  blancs.  Cela  nous  permet  de  substituer  au  diagnostic  d'bima- 
turie  celui  i'himoglobinurie  paroxystigue  a  frigore  que  nous  soup^on- 
nions  et  qui  rendait  mieux  compte  du  mode  de  reproduction  des  accidents. 
Mais  il  est  regrettable  que  nous  ayons  6te  riduits  k  ce  diagnostic  sommaire, 
et  qu'un  examen  plus  complel,  non  seulement  des  urines,  mais  surtout  du 
sirum  sanguin,  n'ait  pu  6tre  fait,  parce  que  nous  ne  possMons  ni  la  compe- 
tence ni  Toutillage  n^cessaires. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  urines  sent  redeyenues  claires  et  sont  restdes 
telles  tout  le  mois  de  Janvier,  quoique  la  maiade  ait  ^t^  envoyie  au  jardin  a 
plusieurs  reprises  par  un  temps  assez  rigoureux.  Mais  le  4  f^vrier,  elle  a 
pris  de  noUveau  froid  dans  un  des  couloirs  de  I'hdpital  et  a  ki  reprise  d*M- 
moglobinurie  pour  la  quatrieme  fois  et  d'une  mani^re  fugace  comme  aux  deux 
premieres  attaques  (deux  mictions  colories  cons^cutives). 

Envoyie  le  7  f^vrier  au  Visinet,  elle  aurait  eti  reprise  de  cet  accident  une 
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dizaiae  de  fois  a  diff^rents  intervalles  pendant  son  s^jour  dans  cet  asile,  et 
n'en  a  pas  averti  le  medecin. 

Elle  en  est  revenue,  le  9  mars,  avec  un  irysipile  de  la  face  pour  lequel 
elle  a  tie  placie  dans  le  service  d'isolement  de  noire  collegue,  le  docteur 
J.  Guyot.  Durant  les  quinze  jours  qu'elle  vient  d'y  passer  la  coloration  de  ses 
urines  a  He  constammenl  normale. 

Elle  est  rentrie,  le  22  mars,  dans  nos  salles,  se  plaignant  loujours  de  dou- 
leurs  abdominales  et  lombaires,  surtout  k  gauche  et  d*une  sensation  gfini- 
rale  et  continuelle  de  froid.  Nous  nous  proposons  de  ne  pas  la  perdre  de  vue 
et  m^me  de  Tadresser  k  notre  savant  col%ue  Hayem,  qui  pourra  la  sou- 
mettre  k  des  experiences  m^thodiques  de  nature  k  eclairer  le  probl^me 
encore  si  obscur  de  la  pathog^nie  de  cette  curieuse  affection. 

En  terminant,  je  voudrais  attirer  Tattention  sur  les  douleurs  abdomi- 
nales et  lombaires  accus^es  si  nettement  par  la  malade,  principalement  k  sa 
seconde  et  k  sa  troisi^me  attaque,  et  qui  durent  encore  aujourd'hui.  Elle  les 
rapportait  avec  insistance  a  la  region  lombaire,  surtout  k  gauche,  au  niveau 
du  rein  correspondant^  et  nous  avons  dd  k  plusieurs  reprises,  explorer 
minntieusement  eel  organe  par  le  palper  abdominal  et  par  la  percussion. 
Nous  n'avons  jamais  pu  constater  de  tumefaction  appreciable,  mais  Texamen 
provoquait  constamment  une  sensibilite  trfes  nette.  C'est  ce  qui  nous  a  mfttne 
engage  k  faire  une  application  de  ventouses  scarifiees  el  plusieurs  applica- 
tions de  ventouses  seches. 

Quoique  d'intensitemoyenne,  ces  douleurs  lombaires,  par  leur  repetition 
et  leurtenacite  a  chacune  des  crises  i'Mmoglobinurie,  me  paraissent  s'ex- 
pliquer  mieux  par  un  processus  renal  d*ordre  congestif  et  de  nature  encore 
indeterminee  que  par  la  theorie,  si  ingenieuse  qu'elle  soil,  de  Vh^oglo^ 
binMmie  soutenue  par  le  professeur  Lepine.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  seule 
miction  coloree  et  que  les  suivantes  redeviennent  presque  iromediatement 
Claires,  comroe  chez  notre  malade,  comme  chez  celui  de  M.  Bucquoy  et  cbez 
le  confrere  cite  par  M.  Hayem,  il  est,  en  verite,  bien  difficile  d'admettre 
une  alteration  generate  de  la  masse  du  sang  se  produisant  et  disparaissant 
avec  la  memo  facilite  en  quelques  heures  sans  amener  d'autres  desordres 
dans  Toi^anisme.  Quand  on  voit,  au  contraire,  tons  les  jours,  les  effets  si 
graves  et  si  varies  de  Tinfluence  nocive  du  refroidissement  peripherique,  il 
roe  paralt,  comme  k  M.  Hayem,  plus  simple  et  plus  rationnel  d'admettre 
une  alteration  passagere  du  rein,  permetlant  I'eiimination  d'une  certaine 
quantite  d'hemoglobine.  Mais  j'avoue  que,  de  ma  part,  c'est  plutdt  affaire 
de  raisonnement  et  d'instinct  clinique  que  d'observation  scientifique  rigou^ 
reuse,  et  je  laisse  a  de  plus  autorises  le  soin  de  poursuivre  et  d'edairer  le 
d^bat. 

—  Depnis  la  redaction  de  cette  note,  nous  avons  fait  pratiquer  I'examen 
du  sang  par  le  docteur  Galliard,  un  de  mes  anciens  internes,  qui  est  en 
meme  temps  un  eieve  distingue  de  M.  Hayem.  Cet  examen  n'a  donne  que 
HdPiTAox.  —  m*  S6R1E,  v.  14 
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des  risultats  n^gatifs,  ainsi  qu'on  pouvait  ie  pr^voir,  la  malade  n'^tant  pas 
sous  le  coup  d'un  accfes  d'h^oglobinurie.  Dans  I'espoir  de  provoquer  un  de 
ces  accis,  nous  avons  fait  prendre  k  trois  reprises  un  bain  de  pieds  absolu- 
ment  froid  de  dix  minutes,  sans  amener  d'autre  risultat  qu'une  recrudes- 
cence des  douieurs  abdomino-lombaires,  marquee  surtout  apris  ie  troisi^me 
p^diluve.  Nous  avons  essa;6,  sans  plus  de  succ6s,  d'une  douche  froide, 
mais  qui  a  tii  mieux  support^e.  La  malade  continue  k  rester  en  observation. 

Ci-joint  Tobservation  de  la  malade,  recueillie  par  MM.  Hontang  et  Jac- 
quinot,  internes  du  service. 

Obs.  —  Hemoglobinurie  paroxystique  a  frigore.  —  Veuve    (Odette), 

trente  et  un  ans,  femme  de  chambre. 

Entr6e  le  21  novembre  1887  k  Thdpital  Beaujon,  salle  Sainte-Marthe,  n''  1  (service 
de  M.  Millard).  Rien  k  noter  dans  les  accidents,  sauf  quelques  exc^s  de  boissons 
alcooliques.  Pas  de  syphilis.  MgUe  k  quinze  ans,  toujours  bien.  Pas  de  grossesse. 

Le  d^but  de  la  maladieremonte  au  mois  de  septembre  1887.  La  malade  raconte 
qxx'k  la  suite  d'un  refroidissement,  sur  lequel  elle  ne  donne  pas  de  details,  elle  a 
urin^  du  sang  uoe  seule  fois  :  k  la  miction  suivante,  les  urines  6taient  redevenues 
claires.  Elle  se  rendit  k  la  consultation  de  Thdpital  LariboisiSre  ot  on  lui  ordonna 
des  capsules  de  ter^benthine  et  on  la  mit  au  regime  lactS.  A  la  suite  de  cette 
h^maturie  (?),  elle  aurait  eu  un  oddkme  de  la  face  peu  marque  qui  persista  pen- 
dant un  mois  et  demi  environ,  puis  disparut,  et  elle  continua  k  se  bien  porter 
comme  par  le  pass^. 

n  y  a  dix  jours,  le  11  novembre,  6tant  k  son  ^poque  (les  regies  avaient  para 
depuis  deux  jours),  elle  sort  par  un  temps  de  neige  pour  vaquer  k  ses  occupations 
et  se  sent  saisie  par  le  froid.  Toute  la  journ^e,  elle  dprouve  un  l^ger  malaise,  des 
frissonnements  et  des  douieurs  vagues  dans  la  region  lombaire  et  T^pigastre.  Le 
lendemain,  12  novembre,  ses  regies  augmentent  Snorm^ment  d'abondance  et  elle 
est  prise  d'une  veritable  perte  pour  laquelle  elle  fait  venir  le  docteur  Ducor,  qui 
lui  fait  garder  le  repos. 

Le  13  novembre,  elle  urine  du  sang  noir  une  seule  fois,  comme  au  mois  de 
septembre;  k  la  miction  suivante,  les  urines  redeviennent  claires  et  sent  resides 
telles.  Elle  n'a  pas  eu  de  melaena,  ai  d'autres  h^morrhagies  depuis  ce  moment. 

Mat  actueU  —  Le  21  novembre,  femme  vigoureuse,  grasse,  presentant  tous  les 
attributs  d'une  parfaite  sant^.  Les  regies  sont  termin^es.  Elle  se  plaint  de  douieurs 
vagues  k  la  region  lombaire  et  dans  rabdomen.  A  I'exploration  de  la  region  lom- 
baire, on  determine  un  peu  de  douleur  du  cdt^  gauche.  Elle  accuse  aussi  une 
douleur  l^g^re  lorsqu'on  appuie  la  main  au-dessous  du  rebord  des  fausses  cdtes 
gauches,  mais  la  palpation  ne  permet  pas  de  constater  d*augmentation  de  volume 
du  rein. 

Ges  ph^nomdnes  douloureux  sont,  du  reste,  tr^  mod^r6s  et  la  malade  ne  s'en 
plaint  que  lorsqu'on  Texamine. 

Elle  se  plaint  aussi  d'un  peu  de  douleur  k  la  miction. 

Les  urines  sont  claires,  noimales,  sans  d^pdt,  ni  albumine. 

La  malade  a  apporte  dans  un  flacon  les  urines  rendues  le  13  novembre;  elles 
sont  rouge-noir,  couleur  de  vin  de  Malaga,  mais  en  decomposition ;  elles  n'ont  pas 
^ii  examinees. 
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Apyrexie  complete.  Bon  etat  g^n^ral.  Pasde  l^ions  visc^rales.  Au  toucher  tous 
les  organes  du  petit  bassin  paraissent  normaux. 

La  malade  est  assez  nerveuse  et  l^g^rement  ethylique. 

Le  diagnostic  est  difficile  a  pr^ciser.  L'aspect  des  urines  et  Tabsence  de  lesions 
v6sicales  constat6e  par  le  toucher,  permettent  de  mettre  la  vessie  hors  de  cause. 
On  s'arrSte  k  Thypoth^e  d'une  h^maturie  d'origine  r^nale,  bien  que  la  malade 
n'ait  pas  present^  de  symptdmes  de  colique  n^phretique  et  qu'elle  n*en  ait  jamais 
eu  auparavant. 

Traitement  :  Hepos  au  lit.  Ventouses  s^ches  sur  les  reins.  Regime  lacte. 
KBr,  2  grammes. 

Les  jours  suivants,  les  urines  restent  normales,  ^es  douleurs  lombaires  et  abdo- 
minales  disparaissent. 

Exeat  le  26  novembre. 

Le  31  d^cembre  1887,  la  malade  entre  dc  nouveausalle  Sainte-Marthe,  n^  15. 
Tr^s  bien  portante  depuis  sa  sortie,  elle  s'est  refroidie  le  26  dScembre  en  sorlant, 
et  a  et^  reprise  des  mSmes  phenomdnes  qu*au  mois  de  novembre  :  frissons,  malaise, 
suivis  de  miction  sanglante.  Mais  cette  fois  les  urines  ne  sont  pas  redevenues 
claires;  elles  sont  toujours  colorees  en  rouge  noir  depuis  le  26. 

Actuellemeiit,  absence  complete  de  phenom^nes  g^n^raux. 

Douleurs  lombaires  tr^s  leg^res  predominant  toujours  k  gauche. 

Pas  de  douleurs  k  la  miction. 

Les  urines  rendues  dans  les  vingt-quatreheures  sont  pen  abondantes(800  grammes, 
mais  tout  n'a  pas  ^t^  conserv^).  Elles  sont  colorees  en  rouge  brun  (vin  de  Malaga) 
et  laissent  un  d^pdt  abondant  brun&tre  au  fond  du  bocal.  Ces  urines  donnent, 
par  la  chaleur  et  I'acide  nitrique,  un  pr^cipit^  brun  d*albumine  assez  abondant. 

L'examen  microscopique  du  d^pdt  y  d^c^le  la  presence  de  nombreux  urates,  de 
quelques  cylindres  ^pitheliaux  et  une  absence  complete  de  globules  rouges  ou 
blancs. 

Get  examen,  repute  les  jours  suivants,  montre  que  la  coloration  de  Turine  n*est 
pas  due  k  la  pr^ence  de  globules  sanguins.  Ge  n*est  done  pas  une  hematurie,  mais 
bien  une  hemogtobinurie. 

Traitement:  r^imelact^.  Ventouses s^chcs  et  scarifi^es sur  la  region  lombaire. 

La  coloration  des  urines  persiste  jusqu'au  2  Janvier  1888  et  ne  se  reproduit  pas. 
Le  6  Janvier,  cependant,  les  urines  ont  ete  un  peu  plus  foncees  que  de  coutume, 
mais  elles  n'ont  pas  repris  la  teinte  fonc^e  qu*elles  avaient  au  moment  de  Tentree. 

Eiamen  des  urines  fait  le  10  Janvier  1888  par  M.  Bourguignon,  interne  en  phar* 
macie  du  service  (les  urines  etaient  de  coloration  normale) : 

Quantite  6misc  eu  vingt-quatre  heui*es  :  550  grammes  (ce  n*est  pas  la  quantite 
totale). 

Reaction Acide* 

Density 1036. 

Ur6e 89^,45. 

Albumine N6ant. 

Glucose .  * 4 . .  4 .  •       N^ant 

L*examen  microscopique  laisse  apercevoir  de  nombreux   urates  et  quelques 
rares  cellules  d'epithelium  r^nah 
Les  urines  n'etaient  done  albumineuses  qu'au  moment  od  il  y  avail  hemoglobi*^ 
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nurie.  Pendaat  qu'elles  ^taient  claires,  nous  avons  plusieurs  fois  fait  Tezamen 
microscopique  du  d^pdt  et  nous  n'y  avons  plus  retrouv^  de  cylindres. 

L'examen  du  sang  (s^rum,  spectroscopie,  numeration  des  globules)  n*a  pas  etd 
fait. 

II  n'y  a  eu  rien  de  special  k  noter  dans  T^tat  de  la  malade  pendant  toute  la 
dur^e  de  son  sejour  k  rhdpital,  sinon  qu'il  y  a  eu  un  retard  de  quinze  jours  dans 
ses  regies,  qui  devaient  venir  le  9  Janvier  et  qui  n'ont  apparu  que  le  ^. 

On  a  fait  sortir  la  malade  dans  le  jardin,  m^me  par  des  journ^es  assez  froides, 
elle  n'a  pas  eu  d'urines  colorees  pendant  le  mois  de  Janvier. 

Mais,  le  4  f^vrier,  elle  se  refroidit  dans  les  couloirs  de  Thdpital  et  rend  de  nou* 
veau  des  urines  rouge  vineux  k  deux  mictions  cons^cutives. 

Le  7  f^vrier,  elle  part  en  convalescence  pour  le  Vdsinet  et  y  reste  jusqu'au 
9  mars.  Pendant  son  sejour  dans  cet  asile,  elle  aurait  rendu  encore  des  urines  san- 
guinolentes  k  diff^rents  intervalles,  une  dizaine  de  fois  (?),  bien  qu*elle  soit  k  peine 
descendue  dans  le  jardin.  Elle  a  continue  k  souffrir  des  reins  et  k  ^prouver  une 
sensation  g6n6ralo  et  constante  de  froid ;  elle  ne  pent  jamais  se  rdchaufler. 

Le  9  mars,  elle  revient  du  V^sinet  avec  un  erysipMe  de  la  face  et  est  plac^e 
dans  le  service  d'isolement  dirig^  par  le  docteur  Guyot. 

Le  22  mars,  elle  rentre  au  n*'  10  de  la  salle  Sainte-Marthe.  Elle  n*a  pas  eu 
d'urines  sanglantes  pendant  toute  la  dur^e  de  son  ^rysip^le ;  elle  continue  a  se 
plaindre  de  douleurs  lombaires  et  abdominales,  surtout  k  gauche. 

L'intensit^  de  ces  douleurs  semble  augment^e  par  un  l^ger  retard  des  regies 
qui  font  leur  apparition  le  26  et  durent,  peu  abondantes,  jusqu*au  29. 

Les  douleurs  persistant,  on  cssaye  de  les  calmer  avec  3  grammes  d'antipyrine. 
Le  medicament  ne  donne  aucun  r^sultat  appreciable. 

30  mars.  L'examen  du  sang,  en  dehors  de  toute  alteration  apparente  des 
urines,  est  fait  par  le  docteur  Galliard  et  ne  d^cMe  rien  de  particulier. 

4  avril.  G*est  alors  qu'on  cherche  k  provoquer  artificiellement  une  crise  d'Aemo- 
globinurie  a  frigore.  Dans  ce  but,  la  malade  prend,  k  sept  heures  du  matin,  un 
bain  de  pieds  froid  d'une  dur^e  de  dix  minutes,  qui  n'a  d*autre  r^sultat  que 
d*amener  une  leg^re  augmentation  des  douleurs  lombaires.  Les  urines  sent  exami- 
nees, on  n'y  trouve  pas  d'albumine  et  cependant  le  microscope  y  revile  la  presence 
de  globules  de  pus  (?).  Le  battage  du  dep6t  de  Turine  avcc  une  petite  quantite 
d'ammoniaque  ne  donne,  qu'^  la  longue,  un  magma  legSrement  filant. 

9-10  avril.  La  malade  prend,  cbacun  de  ces  jours,  un  bain  de  pieds  froid.  Les 
urines  conservent  leur  coloration  habituelle,  c*est-d-dire  celle  d*un  bouillon  de 
boeuf  legdrement  trouble.  Le  10  au  soir,  la  malade  a  constat^  qu'en  sortant  du 
bain,  les  pieds  ^taient  restes  longtemps  fortement  cyanoses.  Les  douleurs,  cette 
fois,  ont  M  tr^s  vtves  (application  de  30  ventouses  s^ches  en  ceinture). 

Les  urines  k  nouveau  sent  examinees,  on  y  rencontre  encore  des  globules  de 
pus  el,  cette  fois,  de  Talbumine  (O^^IO  par  jour),  lew  quantity  moyenne  altei- 
gnant  k  peine  un  litre  par  jour. 

11.  La  malade  souffre  toujours  des  reins  et  Texamen  de  Tabdomen,  8*il  ne 
revile  rien,  semble  montrer  que  les  douleurs  sent  surtout  superficielles.  Une  douche 
froide. 

La  rdaction  8*est  faite  rapidement ;  les  douleurs  lombaires  ne  sont  pas  influen- 
c^es. 

La  malade  se  plaint  de  flueurs  blanches.  Le  speculum  montre  un  col  ut^rin  un 


Digitized  by 


GooglQ 


STANCE   DU   U  AVRIL  1888.  181 


peu  gros,  raais  sans  ulceration,  laissant  6chapper  de  sa  caWt^  un  mucus  transpa- 
rent el  clair  comme  du  verre  fondu. 

11  au  soir.  La  malade  a  eu  de  la  diarrhea  pendant  la  journ^e  (sept  ou  huit 
selles  liquides).  1/i  lavement  laudanis^.  Les  urines  ne  pr^sentent  pas  de  colora- 
tion rouge&tre. 


De    L'HfeMOGLOBINURIE    PAROXYSTIQUE    PROVOQUfeE    PAR  LA    MARCHE  (6lude 

clinique  el  palhogiaique),  par  M.  Albert  Robin,  membra  de  I'Aca- 
d^mie  da  m^decine. 


L*h6moglobinuria  paroxystique  a  frigore  a  fait  I'objet  de  nombreux  travaux, 
et  si  sa  pathog^nie  reste  encore  obscure,  sa  clinique  paralt  maintenant  bien 
elablie.  Mais  on  connall  moins  les  accJs  qui  pauvenl  survenir  sous  Tinfluence 
de  la  marche  ou  de  la  fatigue. 

Fleischer  (Berliner  klinische  Wochenschrifty  n*»47,  1881)  a  rapport6  un 
cas  d*h^moglobinurie  dans  lequel  les  crises  suryenaient  invariablement 
apres  la  marche,  alors  que  tout  autre  exercice,  m^me  violent,  itait  impuis- 
sant  k  les  produire.  Dubois  (Corresp.  Blatt  f.  d.  Schweiz.  Aerzte,  n**  9, 
1882)  a  public  un  cas  analogue.  Enfin,  Strubing  (Deutsche  medicin. 
Wochenschrifty  n**l,  1882)  raconte  Thistoire  d*un  homme  de  vingt-neuf 
ans  qui  avait  des  acc^s  d'h^moglobinurie  quand  il  s'etait  livr6  &  des  exercices 
violents. 

Ces  diverses  observations,  fort  int^ressantes  k  divers  tilres,  ne  nous  four- 
nissent  rien  de  bien  precis  sur  la  gen6se  de  cette  curieuse  maladie.  Et  c*est 
pourquoi  je  crois  devoir  publier  un  nouveau  cas  d'h^moglobinurie  paroxys- 
tique survenant  apr^s  la  marche,  d'autant  qu'il  fournira  mati^re  a  quelques 
considerations  nouvelles  sur  I'origine  et  la  pathogenie  de  celle-ci,  ainsi  que 
sur  une  complication  secondaire  rare  mais  possible  k  laquelle  elle  pent 
donner  lieu. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  d'une  sant^  parfaite,  sans  aucun  antece- 
dent de  famille,  remarqua,  en  fevrier  1885,  qu'apr^s  une  promenade  faite  avec 
des  camarades,  son  urine  etait  rouge  et  trouble.  Comme  ce  phenomene  disparut 
en  quelques  heures,  il  n'y  fit  d'abord  pas  attention ;  mais  bientdt  il  s'aper^ut  qu*^ 
chaque  promenade  un  peu  longue,  la  coloratioiv  rouge  des  urines  reparaissait 
pour  cesser  aprds  un  temps  variant  de  six  k  vingt-quatre  heures.  Aux  vacances  de 
Piques,  le  jeune  homme  vint  k  Dijon,  dans  sa  famille,  et,  d^s  le  lendemain  de  son 
arrivee,  apres  une  course  d'une  demi-heure,  il  remplit  la  moitie  d*un  vase  d'une 
urine  epaisse  et  rou<^e^tre ;  dans  la  soiree,  les  urines  presentaient  encore  la  mSme 
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coloration ;  pendant  ]a  nuit,  la  teinte  s'att^nua;  enfin,  k  remission  de  midi,  Tap- 
parence  redevint  normale.  L'acc^s  avait  dur6,  en  tout,  quinze  a  seize  heares. 

Les  parents  effray^s  flrent  aussitdt  appeier  leur  medecin  habituel,  M.  le  docteur 
GoUette,  auquel  Pexamen  le  plus  approfondi  ne  r^v^la  rien  d'anormal,  soit  dans 
Tetat  general,  soit  dans  I'Stat  local.  Le  facies  6tait  excellent,  Tapp^tit  tr^s  regu- 
lier,  le  sommeil  normal,  bref  aucun  trouble,  sauf  peut-dtre  une  certaine  pesanteur 
lombaire.  L'urine  ne  renfermait  pas  d'albumine.  L'examen  de  tons  les  organes 
fournit  un  resultat  negatif. 

M.  le  docteur  Gollette  pensa  d'abord  k  une  hematurie  d'origine  calculeuse ;  mais 
la  parfaite  sant^  ant^rleure,  le  peu  d'intensit^  de  la  douleur  lombaire  et  sa  rapide 
disparition  lui  firent  bientdt  abandonner  cette  hypoth^se,  et  rid6e  lui  vint  d'une 
h^moglobinurie  paroxystique. 

II  me  fit  rhonneur  de  me  deroander  mon  avis.  A  deux  reprises  diffiSrentes,  nous 
ftmes  faire  k  notre  jeune  malade  une  course  de  trois  kilometres ;  chaque  fois  Tacc^s 
d'h^moglobinurie  se  reproduisit. 

Pendant  le  dernier,  I'urioe  ftit  recueillie,  et  son  analyse  me  fournit  les  carac- 
t^res  suivants : 

I.  Urine  recueillie  apr^s  une  marcbe  de  trois  kilometres.  Amission  de  neuf 
k  onze  heures  du  matin  : 

Gette  urine  est  rouge  fonc^,  trouble;  elle  laisse  d^poser  par  le  repos  un  sedi- 
ment rouge  brun^re  peu  abondant.  Son  aspect  est  franchement  hemoglobinurique. 
Reaction  faiblement  acide. 

Le  d^pdt  est  oonstitue  par  des  globules  blancs  charges  de  granulations  pigmen- 
taires,  des  amas  isol^s  de  pigment  noir,  des  gouttelettes  de  graisse,  des  masses 
bleues  d'uroglaucine  et  des  debris  de  couleur  brunfttre. 

Quantite 65« 

Densiie 1030.5 

Mat6riaux  solides 4 .  638           par  litre  71 .  35 

.   Ur^e i.709                id.      26.30 

Ghlorures 0.747                id.      11.50 

Acide  phosphorique 0.084                id.        1 .30 

Ph«05 :  Az 10.5  pour  100. 

Gette  urine  pr^cipite  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique,  mais  Talbumine 
paralt  tr^s  peu  abondante.  L'^valuation  approximative  avec  le  tube  d'Esbach  fournit 
Ok^SO  par  litre. 

L'acide  urique  paralt  consid^rablement  augment^.  Une  Evaluation  approxima- 
tive a  donne  Obi',900  par  litre. 

L'urobematine  e^t  augment^e.  L'indican  est  tr^s  appreciable. 

L'examen  spectroscopique  ne  laisse  aucun  doute  sur  Texistence  de  I'hemoglobine. 

II.  Urine  recueillie  de  onze  heures  du  matin  k  cinq  heures  du  soir  : 

La  coloration  a  tr^s  sensiblement  diminuE.  Le  d^pdt  est  fort  r^duit,  mais  ii  a  la 
meme  teinte  brun&tre.  Reaction  tr^s  acide. 
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II  est  foriD6  de  tr^s  rares  globules  blancs  fortement  pigment^s,  de  masses  d'h^- 
matoldine,  d'amas  d'aroglaucine,  de  pigment  noir  et  de  quelques  rares  cristaux 
d'acide  uricjue. 

Quantity i90*« 

Density 1024.5 

Mat6riaux  solides 1 0 .  88  par  litrt  57 .  28 

Ur6e 4.664  id.      24.55 

Chlorures 1.170  id.       6.20 

Acide  phosphorique 0.285  id.        1.50 

Ph«05:Az 13.1  pourlOO. 

L'albumine  a  sensiblement  augment^ ;  le  tube  d'Esbach  donne  1  gramme  par 
litre.  L'acide  urique  a  notablement  diminu^.  L*indican  n'existe  plus  qu'&  r<^tat  de 
traces,  mais  Turohematine  a  plus  que  double. 

L'h^moglobine  n'existe  plus  qu'4  T^tat  de  traces. 

111.  Urine  recueillie  de  cinq  heures  du  soir  k  neuf  heures  du  matin  : 

La  coloration  est  absolument  normale;  ii  n'existe  plus  de  sediment.  Reaction 

francbement  acide. 
Au  microscope,  on  trouve  dans  Tbypostase  nub^culeux  d^pos^  au  fond  du  verre 

des  spermatozoldes,  de  tr^s  rares  globules  blancs  encore  pigment^s  et  quelques 

grosses  cellules  v^siculeuses  ayant  une^certaine  analogic  avec  celles  des  tubes  de 

Bellini. 

Quantity 750«» 

Density 1026.5 

Mati^res  solides 46.50            par  litre  62.01 

Ur^e 17.88                 id.       23.86 

Chlorures 2.35                  id.        4.7 

Adde  phosphorique 2.437                id.         3.25 

PhW:Aa 29.1pourl00. 

L'albumine  n'est  plus  d^celable  par  la  chaleur;  l'acide  nitrique  donne  encore 
un  nuage  l^ger. 

L'acide  urique  n'a  pas  varie;  sa  quantity  est  toujours  asse«  considerable. 

L'indican  a  disparu;  Turoh^matine  est  tr^s  augment^.  11  n'y  a  plus  trace 
d'h^moglobine. 

Le  diagnostic  d'h^moglobinurie  paroxystique  ^tait  conQrm6,  et  la  marche  devait 
^tre  consid^ree  comme  la  cause  certaine  de  Facets.  Nous  conseillftmes  le  repos, 
les  toniques  et  l'acide  arsenieux  k  la  dose  de  4  milligrammes  par  jour.  Puis, 
comme  cette  grande  quantity  d'acide  urique  nous  sembla  devoir  6tre  prise  en  con- 
sideration, nous  fumes  d'avis  de  soumettre  le  malade  au  r^ime  lacte  mixte  et  k 
la  di^te  des  uric^miques. 

Ge  regime  et  ce  traitement  produisirent  les  meHleurs  effets.  Le  jeune  homme 
rentra  dans  sa  pension  et  vit  diminuer  ses  acc^s,  en  ce  sens  qu'il  pouvait  faire  une 
petite  promenade  avec  ses  camarades  sans  acc^s  d'h^moglobinurie. 

Les  choses  se  pass^rent  ainsi  jusqu'en  septembre  1885,  ^poque  k  laquelle  il  alia 
faire  un  voyage  en  Suisse.  Apres  quelques  jours  de  sante  parfaite,  il  fit  une  ^tape 
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de  cinq  kilometres,  dans  un  terrain  accidente ;  imroediateinent  Turine  rede?int  rouge 
fonc^.  Mais  Tacc^s  disparut  k  ce  point  rapidement  que  dans  la  soiree  m^meftout 
^tait  termini. 

Quelques  jours  plus  tard,  k  la  suite  d'une  promenade  de  quatre  kilometres  en 
terrain  plat,  nouvel  acc^s,  qui  cette  fois  s'accompagna  d'une  vive  douleur  de  reins, 
laquelle  cessa  subitement  et  fut  suivie  de  Texpulsion  par  rurdlhre  d'une  masse  de 
la  grosseur  d*un  trSs  petit  pois,  tr^s  molle,  qui  fut  examinee  par  un  pharmacien 
de  Fribourg,  et  qui  ^tait  constitute  par  un  lacis  fibrineux  enserrant  des  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  et  d'acide  urique. 

Get  accident  d^termina  la  famille  a  m'appeler  de  nouveau  le  S3  septembre  1885. 
Le  malade  me  parut  en  parfait  ^tat;  il  avait  engraiss^,  ne  se  plaignait  d'aucun 
trouble,  et  la  seule  chose  que  je  pus  constater,  ce  fut  un  Mger  degre  d'an^mie. 

Afin  de  me  rendre  compte  par  moi-mSme  des  changements  qui  avaient  pu  sur- 
Tenir  dans  ses  acc^s  d'h^moglobinurie,  je  lui  (is  faire  une  marche  de  quatre  kilo- 
metres sur  un  terrain  plat,  apr^s  m'etre  assure  que  Purine  emise  au  moment  od 
il  allait  se  mettre  en  route  etait  absolument  normale  sous  tous  les  rapports. 

Quand  il  rentra  k  la  maison,  je  le  fls  uriner  devant  moi.  Le  liquide  rendu  etait 
rouge  vif.  Les  urines  des  emissions  successives  furent  egalement  recueillies.  Leur 
coloration  alia  en  s'attenuant  graduellement  jusqu'au  soir,  od  tout  etait  rentre 
dans  Tordre. 

L'analyse  sommaire  que  je  pus  pratiquer  sur  place,  chez  un  pharmacien  de  la 
localite,  me  donna  les  resultats  ci-dessous. 

L  Premiere  urine,  emise  au  retour  de  la  promenade  de  quatre  kilometres  : 

Les  caracteres  physiques  sont  les  mSmes  que  ceux  de  Purine  emise  lors  de  mon 
premier  examen.  EUe  est  rouge  fence,  laisse  deposer  un  sediment  tres  abondant. 
Sa  reaction  est  tres  acide. 

Dans  le  depdt,  quelques  globules  blancs,  mais  surtout  une  grande  quantite  de 
debris  de  couleur  brun&tre.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  deceie  aucun  globule 
rouge. 

Au  speclroscope,  raies  caracteristiques  de  Themoglobine. 

Quantite 182«« 

Densite 1018 

Materiaux  soiides 7.665  par  Hire    42. 12 

Uree 3.105  id.        17.06 

Albumine 1.175  id.  6.40 

II.  Seconde  emission,  deux  heures  apres  la  premiere  : 

Mdmes  caracteres  physiques,  microscopiques  et  spectroscopiques.  Le  depdt 
cependant  est  tres  notablement  diminue.  La  reaction  est  moins  acide. 

Quantite 75« 

Densite 1026 

Materiaux  soiides '. . . .  4.563             par  litre    60.840 

Uree 1.853                  id.        24.  71 

Albumiue 0.510                  id.         6.  80 
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III.  TroisiSme  emission,  deux  heures  plus  tard  : 

L'uiine  pMit;  elle  est  rouge  clair.  Le  depdt  a  disparu.  Les  raies  de  Th^moglo- 
bine  sont  encore  tr^s  accusees.  Reaction  acide. 

Quanlil6 SS'* 

Density ; 1022 

Mat^riaux  solides 4.375  par  Hire    51 .48 

Dr^e 2.050  id.        24.12 

Albumine 0.010  id.  0.12 


IV.  QuafriSme  Amission,  six  heures  plus  tard  : 

L'urine  est  absolument  normale,  citrine,  transparente,  sans  sediment.  Reac- 
tion acide. 

Quantity 354«« 

Density 1016 

Mat^riaux  solides 14.57              par  litre    41.18 

Ur^e 7.288                  id.        20.59 

Albumine 0 

Imm^diatemeni  apr^s  lamarche,  quand  j*eus  recueilH  la  premiere  urine  charg^e 
d'h^moglobine,  je  fis  une  petite  prise  de  sang  de  50  grammes  environ,  que  je 
laissai  coaguler.  Le  serum  pr^sentait  sa  coloration  jaune  pile  normale. 

En  presence  de  ce  retour  offensif  de  la  maladie,  nous  conseill&mes  le  ropos 
absolu  et  la  stricte  obsenrance  du  regime  et  du  traitement  auxquels  le  malade 
avait  ^i6  prec^demment  soumis.  Puis  on  lui  permit  progressivemeut  des  prome- 
nades, d'abord  tr^s  courtes,  dont  on  augmenta  lentement  la  duree. 

Vers  le  mois  de  novembre,  le  malade  put  faire  une  course  de  cinq  kilometres 
sans  accident,  et  nous  le  consid^rftmes  comme  gueri. 

Toutefois,  a?ant  de  lui  permettre  de  reprendre  ses  etudes  et  sa  vie  habituelle, 
nous  jugeftmes  k  propos  de  proc^der  k  une  nouvelle  experience  et  k  un  dernier 
examen  de  Turine. 

Gelle-ci  fut  recueillie  k  chaque  emission  et  divlsee  en  trois  parties. 

La  premiere  comprit  les  emissions  d'une  heure  k  neuf  heures  du  soir,  le 
malade  etant  au  repos  dans  sa  chambre,  mais  non  couche,  c'est-4-dire  effectuant 
toujours  quelques  mouvements. 

La  seconde  correspondit  k  un  repos  absolu,  au  lit,  de  neuf  heures  du  soir  k 
neuf  heures  du  matin. 

A  neuf  heures,  nous  flmes  faire  k  notre  malade  une  promenade  de  quatre  kilo- 
metres ;  nous  luipermtmes  au  retour  de  marcher  k  son  aise  dans  la  maison.  L'urine 
recueillie  de  neuf  heures  du  matin  k  une  heure  du  soir  constitua  la  troisieme 
portion. 

Voici  maiotenant  quels  furent  les  resultats  des  examens  successifs  de  ces  trois 
portions  : 

l'**  portion,  d'une  heure  de  Tapres-midi  k  neuf  heures  du  soir;  periode  de  repos 
relatif. 

Caracteres  physiques  normaux.  —  Pas  de  sediments.  —  Reaction  acide.  — 


Digitized  by 


GooglQ 


186  soci6t£  MfoiCALE  DES  h6pitaux. 

Quantity,  330  centimetres  cubes.  —  Density,  1024.  —  Pas  trace  d'albumine.  — 
Uroh^matine  un  peu  augment^e. 

Apr^s  quelques  heures  de  repos,  on  trouve  au  fond  du  verre  un  l^ger  nub^cule, 
dans  lequel  Texamen  raicroscopique  r^v^le  de  trSs  rares  globules  blancs,  quelques 
cristaux  d'acide  urique,  de  rares  amas  de  pigment  noir  et  d'uroglaucine. 

2*  portion,  de  neuf  heures  du  soir  k  neuf  heures  du  jnatin ;  p^riode  de  repos 
absolu. 

M^mes  caraclSres  physiques.  —  Aucun  sediment.  —  Reaction  trfts  acide.  — 
Quantity,  510  centimetres  cubes.  —  Densite,  1022.  —  Pas  trace  d'albumine.  — 
L'acide  urique  paratt  sensiblement  augments. 

L'^ndor^me  qui  se  forme  dans  cette  urine  apr^s  quelques  heures  de  repos  con- 
tient  une  assez  grande  quantity  de  cristaux  d'acide  urique. 

3*  portion,  de  neuf  heures  du  matin  k  une  heure  de  TaprSs-midi;  p^riode  de 
marche. 

Gouleur  normale.  —  Transparence  moindre,  aspect  un  peu  louche.  —  L^ger 
sediment  par  le  repos.  —  Quantity,  152  centimetres  cubes.  —  Density,  1019.  — 
Traces  k  peine  perceptibles  d'albumine.  —  Reaction  tres  acide.  —  Acide  urique 
plus  abondant. 

Au  microscope,  globules  blancs  peu  nombreux,  pigment  noir,  quelques  cellules 
rondes  semblables  a  celles  des  tubes  de  Bellini,  cristaux  d'acide  urique. 

L'analyse  chimique  des  trois  portions  reunies  fournit  les  ehiffres  ci-dessous  : 

Quanlite 922* 

Densite 1022 

Materiaux  solides 51 .06 

Uree 23.58 

Chlorures 9.i2 

Acide  phosphorique 1 .  736 

PhWrAz 15.8 

Ges  examens  me  prouverent  que  pendant  la  periode  de  repos  absolu,  Turine  itait 
normale  dans  la  plupart  de  ses  caracteres ;  que  le  repos  relatif  n'exer^ait  qu'une 
influence  inappreciable  sur  la  secretion  urinaire;  enfin  que  la  marche  prolongee 
laissait  reapparattre  quelques  globules  blancs,  de  grosses  cellules  de  Bellini  et 
des  traces  d'albumine. 

Par  consequent,  la  marche  produisait  encore  une  legSre  congestion  renale;  il  y 
ayait  lieu  d'en  surveiller  la  duree  et  de  ne  rendre  le  malade  absolument  libre  de 
ses  mouvements  que  le  jour  oh  toute  trace  d'albumine  provoquee  par  la  marche 
aurait  disparu. 

On  suivit  scrupuleusement  ces  prescriptions,  et  quelques  mois  apres,  rien 
n'a?ait  reparu.  Notre  jeune  homme  etait  rentre  dans  sa  vie  normale  et  pouvait 
partager  les  jeux  de  ses  camarades,  courir  et  faire  de  longues  excursions  sans  que 
Turine  contlnt  d'hemoglobine  ou  meme  d*albumine.  La  guerison  etait  parfaite ; 
je  puis  dire  qu'elle  ne  s'est  pas  dementie  depuis  lors. 

Cette  observation  peut  edairer  quelques-uns  des  points  obscurs  de  I'he- 
moglobinurie. 
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D'abord  eiie  plaide  enfaveur  de  son  origine  rinale. 

Yoici,  en  effet,  un  individu  parfaitement  bien  portant,  sans  tare  h^r^di- 
taire  ou  acquise,  qui  rend  de  I'h^moglobine  chaque  fois  qu'il  fait  une  roarche 
un  peu  longue.  Le  s^rum  du  sang  garde  pendant  I'acces  sa  coloration  nor- 
malOy  et  I'examen  spectroscopique  n'y  r^v^le  aucune  trace  d'h^mogiobine.  Cette 
absence  de  toute  coloration  du  s6rum  laisse  done  k  penser  que  la  destruction 
des  globules  rouges  s'op&re  dans  le  rein  lui-ro6ine.  D^ailleurs,  la  presence 
dans  le  sediment,  au  moment  de  Facets,  d*une  grande  quantity  de  debris 
organiques  teint^s  en  brun,  debris  qui  ne  peuvent  gu6re  provenir  que  des 
h^maties  d^truites,  vient  apporter  k  cette  opinion  une  importante  confirma- 
tion. II  en  est  de  mdme  des  globules  blancs  et  du  pigment  noir  que  Ton  a 
rencontres  d*une  mani^re  constante  dans  le  sediment. 

Si  j'ai  une  grande  tendance  k  admettre  Torigine  r^nale  de  cette  vari^t^ 
d'bimoglobinurie  paroxystique,  j'avoue  que  je  suis  fort  embarrass^  pour 
determiner  la  mani^re  dont  elle  se  produit.  La  grande  quantity  d'acide 
urique  trouv6  dans  Turine  au  moment  des  acc^s  pourrait  donner  k  penser 
que  la  presence  de  cet  acide  joue  un  r61e  dans  la  dissolution  des  hematics. 
Je  n'en  crois  rien,  pour  deux  raisons :  la  premi6re^  c'est  qu'en  maintes 
circonstances  on  rencontre  dans  Turine  des  quantit^s  d'acide  urique  beau- 
coup  plus  considerables  sans  que  les  globules  rouges,  que  cette  urine  pent 
contenir^  subissent  d'alterations  destructives ;  la  seconde,  c'est  qu'apris  la 
gu^risonderh^moglobinurie,  Turine  renfermait  encore  de  fortes  proportions 
d'acide  urique. 

II  faut  done  se  borner  k  constater  le  fait,  sans  invoquer  de  hasardeuses 
hypotheses. 

Un  deuxieme  point  int^ressant  k  noter,  c'est  le  singulier  accident  qui  est 
arrive  a  notre  jeune  malade  pendant  son  voyage  en  Suisse.  Cette  fois,  la 
marche  produisit  un  acc^s  different  de  tous  les  autres.  II  y  eut  bien  de 
I'hemoglobinurie,  mais  celle-ci,  au  lieu  de  constituer  le  seul  et  unique  phe- 
nomene  morbide,  s'accompagna  d'une  veritable  crise  de  coliques  nephre^ 
tiquesy  suivie  de  Texpulsion  d'une  masse  fibrineuse  encore  molle,  mais  dej^ 
incrustee  d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux.  N*etait-ce  pas  \k  un  calcul 
en  voie  de  formation,  qui  se  filt  developpe  au  point  de  devenir  une  veritable 
pierre  renale,  si  la  fatigue  d'une  longue  marche  n'etait  venue  provoquer 
I'acces  d'hemoglobinurie  k  la  faveur  duquel  il  paratt  avoir  ete  expulse. 

Cette  influence  de  Themoglobinurie  sur  la  genese  des  calculs  dubassinety 
n'avait  point  encore  ete  signaiee ;  mais  elle  merite  d'attirer  Taltention,  et 
pent  imposer  certaines  reserves  sur  le  pronostic  d'une  affection  jusqu'ici 
consideree  comme  benigne.  II  est  evident  que  la  production  possible  d'un 
calcul  dans  le  bassinet  constitue  une  eventualite  qui,  si  rare  qu'elle  soit, 
merite  d'etre  prise  en  consideration. 

On  se  demande,  d'ailleurs,  comment  il  se  fait  que  cette  eventualite  n'ait 
pas  ete  plus  souvent  realisee,  quand  on  reoechit  aux  conditions  generatrices 
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des  calculs,  conditions  qui  paraissent  se  rencontrer  ici  presque  au  complete 
k  savoir  : 

l""  Une  urine  de  haute  density,  renfermant  un  grand  exces  de  materiaux 
solides  et  parliculi^rement  d'acide  urique ; 

2^  Une  acidit6  tr6s  marquee  de  cette  urine,  ce  qui  est,  comme  Ton  sait, 
i'un  des  ^I^roents  qui  favorise  au  plus  haut  chef  la  formation  de  depdts 
uriques  et  uratiques ; 

3**  La  presence  dans  le  bassinet  d'une  urine  contenant  de  nombreux  debris 
organiques  et  organises  en  suspension,  et  ne  pouvant  manquer  d'exercer,  par 
ces  alterations  m6mes,  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  avec  laquelle 
elle  est  en  contact. 

A  ces  conditions  d'ordre  pr^disposant,  il  doit  cependant  s'en  ajouter  une 
d'ordre  determinant,  c'est  le  sejour  prolong^  de  Turine  ainsi  alter6e  dans  le 
bassinet,  et  c'est  peut-^tre  parce  que  cette  derni^re  condition  est  difficilement 
r^alis^e  que  la  formation  des  calculs  demeure  exceptionnelle. 

Je  voudrais  maintenant  insister  sur  quelques-unes  des  indications  fournies 
par  I'examen  de  Turine. 

L'h^moglobinurie,  consecutive  k  la  marche,  s*accompagne  d'albuminurie. 
Celle-ci  atteint  son  maximum  au  moment  ou  la  coloration  rouge  de  Purine 
tend  k  diminuer,  c'est-k-dire  quand  la  periode  r^nale  de  Themoglobinurie 
touche  a  sa  fin  ;  puis  elle  tombe  brusquement  et  disparatt  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Pendant  sa  courte  p^riode  d'acuite,  cette  albuminurie  est  tr^s  variable 
dans  ses  proportions,  puisque  ses  maxima  ont  iii  de  1  gramme  et  de 
63%80  dans  mes  deux  analyses.  Elle  est  vraisemblablement  Tindice  d'une 
poussie  congestive  du  c6t6  des  reins,  qui  accompagne  Taccfes  d'h6moglobi- 
nurie  et  disparatt  avec  la  rapidity  d'allures  qui  caract^rise  d'ordinaire  la 
congestion  r^nale  aigu6. 

Les  ^changes  inter stitiels^^mhXtni  avoir  subi,  chez  Themoglobinurique, 
une  certaine  modification.  Ainsi,  les  moyennes  des  deux  analyses  que  j*ai 
pratiqu^es,  donneraient  une  excretion  journali6re  de  materiaux  solides  s'ele- 
vant  k  62«'',18  et  k  539'',24,  ce  qui  implique  une  d^sassimilation  bien  active 
pour  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  est  k  T^poque  de  sa  pleine  crois- 
sance,  et  dont  Tappitit,  quoique  r6gulier,  n'offre  rien  d'exceptionnel.  L'ur^e, 
qui  atteint  les  chiflfres  de  24,26  et  de  24,50  dans  les  vingt-quatre  heures, 
est,  elle  aussi,  beaucoup  trop  eiev^e ;  et,  comme  cette  Elevation  du  chifTre 
de  Tur^e  ne  comporte  pas  une  augmentation  parallMe  de  chifTre  des  chlo- 
rures,  il  en  r^sulte  qu'on  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  ur6e  ne  provient 
pas  d'une  surcharge  alimentaire,  mais  bien  d'une  destruction  exag6r6e  des 
mati^res  albuminoldes  de  Torganisme. 

On  sait,  en  ofTet,  qu'on  ne  rend  de  chlorures  que  ce  qu'on  en  prend,  parce 
que  les  tissus  et  les  humeurs  ne  se  d^pouillent  que  lentement  et  comme  a  la 
derniere  extremity  de  leurs  chlorures  de  constitution.  Par  consequent,  si  Ton 
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trouve  dans  une  urine  un  exces  d'ur^e  colncidant  avec  un  exc6s  de  chlorures, 
on  peut  rapporter  celte  augmentation  d*uree  a  une  alimentation  surabon- 
dante ;  si,  au  contraire,  un  excte  d*ur^e  s'accoropagne  d'une  diminution 
des  chlorures,  il  est  fort  probable  qu'on  se  trouve  en  presence  d'une  desas- 
similation  plus  grande  des  roati^res  albuminoides  qui  entrent  dans  la  consti- 
tution des  divers  tissus. 

II  en  ^tait  probablement  ainsi  chez  notre  jeune  homme,  et  cet  ^lat  parti- 
cutier  de  la  nutrition  devrait  Stre  invoqu^  comme  Tune  des  conditions 
pr^disposantes  de  Th^rooglobinurie,  s'il  etait  possible  de  determiner  le  m^ca- 
nisme  qui  le  relie  k  celte  maladie. 

En  Tabsence  de  cette  determination,  il  faut  se  borner  a  la  simple  consta- 
tation  du  fait,  tout  en  insistant  sur  sa  valeur ;  car  il  est  k  remarquer  qu'il  ne 
s'agit  pas  \k  d*un  processus  indifferent,  puisque,  lors  de  la  gu^rison  du 
malade,  avec  des  quantit6s  de  mat6riaux  solides  (5l9%06)  et  d'urce  (23o%58) 
fort  semblables  aux  quantites  trouv^es  pendant  les  accfes,  la  proportion  du 
chlorure  de  sodium  est  plus  que  doublee  (93'',42  au  lieu  de  P%6i).  II  exis- 
tait  done,  pendant  la  periode  active  de  la  maladie,  une  modification  de  la 
dcsassimilation  qui  a  cessi  d*exister  quand  cette  maladie  est  entree  dans 
une  phase  plus  favorable. 

Et  s'il  fallait  r^sumer  toute  ma  pensee,  je  dirais :  nous  ne  connaissons 
pas  la  reaction  intime  qui  detruit  les  globules  rouges  et  met  Themoglobine 
en  liberte ;  nous  avons  certaines  raisons  plausibles  de  penser  que  cette 
reaction  s'accomplit  dans  le  rein  lui-meme,  sous  Tinfluence  de  la  fatigue 
provoquee  par  la  marche ;  mais,  d*un  autre  c6te,  nous  soupgonnons  que  la 
marcbe  serait  impuissante  k  provoquer  cette  reaction,  si  la  desassimilation 
n'avait  point  ete  prealablement  interessee. 

Si  vague  que  soit  cette  formule,  elle  me  paralt  edairer  la  question  si 
obscure  de  Fhemoglobinurie,  car  elle  fait  intervenir,  k  c6te  d'un  processus 
local  determinant,  un  etat  general  predisposant,sanslacombinaison  desquels 
Themoglobinurie  ne  se  produirait  pas. 

Cet  etat  general,  ou  pour  mieux  dire,  cette  alteration  nutritive  toute  fonc- 
tionnelle,  parait  s'etre  traduite,  dans  le  cas  qui  precede,  par  un  exces  de 
la  dcsassimilation  azotee,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  ce  soit  la  seule 
modification  d'ordre  general  qui  puisse  predisposer  k  Themoglobinurie.  La 
syphilis,  Timpaludisme,  ces  deux  maladies  qui  frappent  si  profondement  la 
nutrition,  ont  ete  invoquees  aussi  et,  k  juste  titre,  comme  causes  predispo- 
santes.  Agissent-elles  en  crCant  un  trouble  nulritif  univoque,  ou  plusieurs 
modifications  des  echanges  peuvent-elles  servir  de  lien  entre  les  etats  pre* 
disposanls  et  la  cause  efflciente  de  Themoglobinurie,  je  me  borne  a  poser 
la  question  sans  etre  k  meme  de  la  rCsoudre. 

En  fait,  le  traitement  s'est  borne  k  ecarter  toute  cause  determinante  des 
acces,  c'est-a-dire  la  marche  et  la  fatigue,  tandis  qu'on  essayalt  d'agir  sur 
la  nutrition  generate  par  le  regime  des  uricemiques,  les  toniques  et  les 
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senicaux  qui  regularisent  ia  desassimilation  tout  en  exer^ant  sur  eile  unf 
tion  restrictive.  Par  consequent,  le  succfes  d'une  therapeutique  fondee 
r  la  thiorie  que  je  viens  d'exposer  peut  6tre  consid^re  comme  une  pre- 
fere  preuve  de  I'importance  qu'il  est  permis  d'y  attacher. 


La  stance  est  levee  a  cinq  heures  et  quart. 


ii^Oi.  —  liiiprimeriGs  reunies,  ▲,  rue  Miguod,^3,  Paris. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRK.  —  H^miath^tose  chei  une  jeunc  fiUe  de  seize  ans  :  M.  Renault  (Discussion  : 
MM.  TtMtOLy  Rbndd).  —  Correspondance.  —  Abc^  tuberculeux  multiples;  tuberculose 
pulmonaire;  influence  du  traitement  (Pr^entation  de  malade)  :  M.  Bucquot  (Discussion : 
MM.  E.  Gaucheb,  BAiui).  —  An^Trysme  de  Tartire  crnrale:  traitement  par  la  m^thode 
de  Baccelii :  M.  Bucquot  (Discussion  :  M.  Rendu).  —  Tubage  du  larynx  dans  le  croup  : 

M.  D'HiILLT. 


Le  procto-yerbal  de  la  pric^dente  stance  est  lu^  mis  aux  voix  et  adopts. 


A  PROPOS  DU  PROGiiS-VBRBAL 

H6miath£tose  sans  paralysie,  m  anesth6sie,  ni  atrophie  appri&ciable 
CHEZ  UNE  JSUNE  FiLLE  DE  SEIZE  ANS,  par  M.  le  docteur  Alex.  Renault, 
midecin  du  Bureau  central. 

A  ravant^^derni^re  stance,  M.  le  docteur  Fir^ol  vous  a  pr6sent6  un 
malade  atteint  d'athitose,  compliqu^e  d'atrophie;  k  votre  derni^re  reunion, 
M.  le  docteur  Comby  vous  a  lu  une  obseryation  de  la  m^roe  roaladie  chez 
un  enfant  de  vingt  mois  seulement.  Bien  que  votre  attention  vienne  d'etre 
attir^e  sur  deux  faits  du  ro6me  genre,  je  vous  demande  la  permission  de 
mettre  encore  sous  vos  yeux  aujourd'hui  une  seconde  inalade,  atteinte 
d'ath^tose. 

J'ai  pensi  que  cette  presentation  ne  serait  point  un  hors-d'oeuvre,  car, 
ainsi  que  vous  Ta  fait  remarquer  M.  le  docteur  F^riol,  les  cas,  aujourd'hui 
connus,  sont  rares  et  corome  on  ne  rencontre  pas  habituellement  en  clinique 
deux  malades  qui  se  ressemblent  absolument,  m^me  quand  il  s'agit 
d'affections  vulgaires,  il  y  a  int^r^t  veritable  a  mettre  en  lumi^re  les  faits 
se  rapportant  h  un  ^tat  morbide  exceptionnel.  On  pent  de  cette  fagon  saisir 
les  analogies  et  les  differences  qui  existent  entre  chacun  d'eux  et  arriver 
ainsiy  en  groupant  les  observations,  k  tracer  Thistoire  complete  d'une 
maladie. 

HdPiTAux.  —Ill*  StaiE,  v.  15 
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II  s*agit  d*une  jeune  fille  de  seize  ans,  trait^e  dans  le  service  de  notre 
president,  M.  le  docteur  Siredey,  que  j'ai  eu  I'honneur  de  supplier  durant 
I'hiver.  Yoici  ce  que  nous  apprennent  d'abord  ses  ant^^c^deiits  de  famille. 

Son  p^re  el  sa  m^re  sont  bien  portants ;  elle  a  trois  soeiirs,  dont  la  sante 
ne  laisse  ^galement  rien  a  desirer.  Mais  elle  a  perdu  trois  fr6res  en  bas  ^e : 
deux  d'entre  eux  ont  succombe  a  une  m^ufngite. 

A  quatre  ans,  la  malade  aurait  ^te  atteinte  de  fifevre  typholde.  Sa  m6re 
tout  au  moins  I'affirme,  en  se  basant  sur  le  t^moignage  du  m^decin.  De 
cette  ^poque  daierait  Taffection  pour  laquelle  elle  est  entree  k  Thdpital.  Au 
quinzi^me  jour  de  la  fievre  typholde,  sans  attaque  convulsive  pr^alable, 
survint  une  hemiplegie  gauche.  Deux  k  trois  semaines  apr6S;  Th^miplegie 
diminua,  mais  apparurent  alors  du  m^me  cdt6  les  roouvements  bizarres  qui 
existent  aujourd'hui.  Depuis  lors,  ces  mouvements,  qui  ^taient  tres  ^tendus, 
ont  perdu  de  leur  amplitude.  L'etat  s^est  un  peu  amende. 

La  malade  a  M  trait^e  du  reste  k  diverses  ^poques.  II  y  a  un  an  et  demi 
environ,  sur  les  conseils  de  M.  le  docteur  6abin§ki,  qu'elle  £tait  all^e  con- 
suller  a  la  Salp^triere,  elle  a  pris  du  bromure  de  potassium,  de  la  noix 
vomique  et  s'est  fait  ^lectriser. 

Yoici  ce  que  Ton  constate  aujourd'hui. 

A  la  face,  rien  d*anormal ;  pas  d'asym^trie,  pas  de  contracture,  pas  de 
spasmes  musculaires. 

La  main  gauche,  en  revanche,  est  agit^e  de  mouvements  varies,  qui 
s'ex^cutent  avec  lenteur  et  simulent  ceux  du  poulpe.  En  regardant  avec 
attention,  on  voit  que  ces  mouvements  debutent  par  la  flexion  forcte  de 
rindicateur  gauche,  suivie  de  celle  des  autres  doigts.  Puis  la  main  s'etend 
ou  se  flechit  sur  Tavant-bras  par  un  mouvement  de  detente  brusque.  II  y  a 
habituellement  aussi  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras.  Tons  ces  mouve- 
ments sont  accompagn^s  d'un  certain  degri  de  contracture,  dont  on  pent  du 
reste  triompher  ais^ment. 

La  main  est  souvent  violac^e  et  plus  froide  que  celle  du  c6te  opposi.  II 
existe  ^galement  un  abaissement  de  temperature  au  niveau  de  Tavant-bras 
correspondant. 

Les  diverses  esp^ces  de  sensibility  sont  intactes,  et  quant  k  Tatrophie  elle 
est  quasi  nulle  et  ne  saurait  ^tre  appr^ci^e  k  simple  vue.  La  longueur  et  la 
circonf6rence  du  membre,  mesuries  k  diverses  reprises  et  en  divers  points, 
donnent  n^anmoins  une  difi'^rence  de  1  centimetre  environ,  au  detriment 
ou  membre  malade. 

Au  pied,  les  mouvements  spasmodiques  sont  moins  etendus  qu'^  la  main^ 
Cc  qui  frappe  surtout,  c'est  Textension  forc^e  du  gros  orteil,  en  m^me  temps 
que  les  autres  orteils  s'inflechissent  sur  la  face  plantaire  etquele  pied  se 
pose  legerement  en  varus. 

II  n'existe  aucun  trouble  de  la  sensibiliie  et  les  mouvements  reflexes 
rotuliens  ont  conserve  leur  integrity* 
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On  ne  constate  non  plus  trace  d'atrophie,  mais  k  la  palpation  il  est  facile 
de  s'assurer  que  le  pied  gauche  est  plus  froid  que  le  droit. 

La  malade  marche  sans  difficult^.  Du  reste,  quand  on  ne  la  regarde  pas 
et  qu'elle  est  a  I'abri  de  toute  Amotion,  le  c6t^  atteint  redevient  normal. 
Elle  peut  m^me  se  livrer  k  des  occupations  qui  nicessitent  une  certaine 
adresse  des  doigts.  C'est  ainsi  qu'il  lui  est  possible  de  coudre,  de  se  coifler 
settle  et  de  faire  le  service  dans  la  salle  au  moment  de  la  distribution  des 
aliments. 

L'dtat  general  est  du  reste  excellent.  II  n'existe  aucun  signe  d'hysl^rie. 
Nous  avons  eu,  il  y  a  irois  mois,  quelques  troubles  digestifs  k  combattre, 
mais  aujourd'hui  les  ph^nom^nes  dyspeptiques  ont  totalement  disparu. 

II  nous  semble,  Messieurs,  que  ce  cas  rentre  dans  la  classe  des  h^miple- 
gies  spasmodiques  infantiles,  remarquablement  d^crites  tout  recemment  par 
M .  le  docteur  Marie. 

La  fiivre  typholde,  contractie  a  Vkge  de  quatre  ans,  paratt  en  avoir  ^te  la 
cause  premiere.  II  est  probable  que  cette  jeune  (ille  a  &ii  atteinte,  dans  le 
cours  de  sa  dothiinentirie,  d'une  enc^phalite  partielle,  point  de  depart  des 
troubles  observes  aujourd'hui.  Les  relations  qui  existent  entre  les  maladies 
infectieuses  et  Th^mipl^gie  spasmodique  infantile  sent  aujourd'hui 
bien  eonones.  Elles  ont  iH  signalies,  il  y  a  vingt  ans  environ,  par  Cotard  et 
Benedikt;  depuis,  Striimpell,  Jendrassik,  Vallemberg,  M.  Marie,  en  ont 
observe  des  fails  non  douteux,  et  Ton  trouve  dans  la  these  r6cente  de  M.  le 
docteur  Richardiire  cett«  opinion,  que  lorsque  rh6mipl6gie  debute  avant 
F^ge  de  deux  ans,  elle  reconnatt  presque  toujours  pour  cause  rhir^diti 
nerveuse,  tandis  qu'apr^s  deux  ans,  le  traumatisme  mis  k  part,  elle  resulte 
habituellement  de  maladies  infectieuses. 

Nous  pensons  en  outre  qu'it  s*agit  ici  d'une  ath^tose  vraie  et  non  pas  de 
simples  mouvements  ath^tosiques.  M.  Marie,  dans  son  article  du  Diction- 
naire  enq/clopMique  des  sciences  mSdicales,  a  distingue,  a  tr^s  juste 
raison,  ces  deux  types  cliniques.  Dans  Tathetose  vraie,  les  membres  n'offrent 
ni  contracture,  ni  atrophie  appreciable;  de  plus,  ils  ont  une  mobilitc  anor- 
male,  qui  se  traduit  par  des  mouvements  presque  continuels,  dont  Fampli- 
lude  est  considerable.  Les  reflexes  tendineux  enfin  restent  normaux.  Cette 
description  s'applique  exactement  au  cas  que  nous  avons  Thonneur  de  vous 
presenter. 

H^  Marie  appelie  au  contraire  mouvements  athitosiques  ceux  qui  se  pro* 
duisent  dans  les  membres  atteints  de  paralysie  nette  avec  atrophie  et  con- 
tracture ulterieures  et  exag^ration  des  reflexes  tendineux.  Ces  mouvements 
sont  beaucoup  plus  limitis  que  ceux  de  Tathetose  vraie.  Au  lieu  du  renver- 
sement,  de  Tepanouissement  complet  de  la  main  et  des  doigts,  propre  k  celle- 
ci,  ils  se  bornent  le  plus  souvent  k  un  degr^  mod^re  d'^cartement  des  doigts 
tel  que  la  main^  selon  Texpression  de  M.  Marie,  ressemble  k  un  tripied  k 
cinq  branches. 
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Quant  k  la  localisation  de  !a  lesion,  ii  est  ratioonel  de  supposer  qu'elle 
est  la  in6me  que  dans  !e  cas  de  M.  Feriol  et  dans  celui,  cit^  antirieurement 
par  H.  Landouzy,  qui  a  pu  faire  Tautopsie  du  siyet.  En  raison  de  I'absence 
d'aneslhesie,  il  est  probable  que  la  lesion  si^geau  niveau  du  noyau  intraven- 
triculaire  du  corps  stri^^  comme  dans  le  fait  de  M.  Landouzy.  L'observation 
qu'ii  a  rapport^e  en  effet  et  que  Ton  trouve  consignee  dans  les  Bulletins  de 
la  SociitS  anatomique  de  1878,  ressembleabsolument  k  la  nAlre.  L'athitose 
itait  pure  et  ne  se  corapliquait  ni  d'anesth^sie,  ni  d'atrophie,  k  part  une  tr^ 
leg^re  diCKrence  dans  la  longueur  du  squelette. 

M.  F^R^OL.  II  semble  que  Tatrophie  chez  cette  jeune  fille  soit  un  peu 
plus  prononc^e  que  H.  Renault  parait  Tadmettre;  en  effet,  le  membre  supe- 
rieur  gauche,  k  la  simple  vue,  se  montre  plus  court  que  celui  du  c6t^  oppose 
et  moins  voluinineux  dans  son  ensemble ;  or  I'atrophie  r^elle  est  masqu^  en 
partie  par  un  certain  degr^  de  lipomatose  sous-cutanie  facile  k  reconnaitre. 

D'autre  part,  reste  toujours  pendante  la  question  de  savoir  s'il  s'est  agi 
d'une  veritable  fi6vre  typholde  dans  Tenfance,  ou  d*une  affection  ciribrale  k 
allures  typholdes. 

M .  Rendu.  Je  suis  surpris  de  constater  qu'il  n'existe,  dans  ce  cas,  aucuae 
atrophic  de  la  face ;  cette  atrophic  est  un  phinomine  ordinaire  dans  les 
h^mipl^gies  infantiles  par  sclerose  c^ribrale.  II  est  egalement  assez  surpre- 
nant  qu'une  lesion  c^r6brale  aussi  ancienne  n'ait  pas  donne  naissance  jtune 
d^^n^rescence  m6dullaire  secondaire,  accompagn^  d*exag4ration  des 
reflexes  tendineux. 


GORRESPOin>ANGE  MANUSCSRITB 

M.  le  docteur  Durand-Fardel  adresse  un  exemplaire  du  compte  rendu  de  la  pre- 
miere session  du  Congr^s  international  d'hydrologie  et  de  climatologie. 

MM.  Brossard  et  Roland  font  part  k  la  Socit^t^  de  la  mort  du  docteur  Piou, 
directeur  du  Poitou  medical. 


GORRESPONDANGE  IMPRIIylEB 

Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Normandie  mddicale.  —  Journal 
des  sages-femmes.  —  Journal  de  m^decine  de  Paris.  —  Prtticien.  —  Gazette 
des  hdpilaux.  —  Union  m^dicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  Lyon  medical.  — 
Archives  de  laryngologie  et  de  rhinologie.  —  Annales  de  gyn^ologie.  —  Revue 
m^dicale  de  Toulouse.  —  Annales  de  la  Soci^t^  d'hydrologie  m^dicale  de  Paris. 
—  Journal  d'hygiSne.  —  Compte  rendu  g^n^ral  de  TAssociation  g^n^rale  de  pr6- 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  m^decins  de  France. 
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Abc^s  tdbercdleuk  multiples  ;  tubergulose  pulmonaire.  Influence 
DU  TRAiTEMENT  (Presentation  de  malade)y  par  M.  le  docteur  Bugquoy, 
m^decin  de  rH6tel-Dieu. 

An  mois  de  juin  dernier,  notre  colligne  M.  Bari^  pr6sentait  ^  la  Soci6t6 
un  raalade,  porteur  de  turoeurs  sous-cutan6e8  multiples,  qu'il  coasid^rait  k 
JQste  titre  comme  ^taot  de  nature  tuberculeuse.  C'est  ce  m6me  malade  que 
je  vons  Famine  aujourd'hui,  pour  constater  avec  vous  les  modifications 
remarquables  survenues  sous  finfluence  du  traiteroent,  dans  les  alterations 
locales  et  dans  T^tat  g6n6ral. 

J'ai  trouv^  ce  malade  dans  mes  salles  au  mois  d'octobre,  en  reprenant 
mon  service  apris  les  vacances.  A  cette  ipoque,  il  6tait  pAle,  amaigri,  sans 
forces.  Son  appitit  itait  presque  nul;  il  avajt  un  peu  de  fiivre  le  soir.  On 
constatait  aux  deux  sommets,  surtout  k  gauche  et  en  avant,  des  signes  non 
Equivoques  d'infiltration  tuberculeuse  et  de  ramollissement.  II  portait 
toujours  un  certain  nombre  d'abc6s  froids  sous-cutanis,  dont  les  prineipaux 
si^eaient  aux  points  suivants :  .  - 

1<*  Au  niveau  de  Tangle  externe  de  I'ceil  droit,-  sous  la  paupiire  infi- 
rieure; 

i""  Sur  le  bord  cubital  de  I'avant-bras  gauche ; 

3^  Sur  la  face  dorsale  du  poignet  droit ; 

4^  A  la  cuisse  droite,  au-dessous  du  grand  trochanter ; 

5"  A  ia  face  antirieure  de  Tarticulation  tibie-tarsienne  du  c6ti  droit; 

6*  Sur  la  cr^te  sacrie. 

Le  traitement  employ^  jusque-1^  (injections  hypodermiques  de  vaseline 
iodoformie,  injections  d'^ther  iodoform^  dans  la  caviti  des  abcis)  ne 
paraissait  pas  avoir  produit  de  risultats  notables. 

Je  fis  suspendre  Tusage  de  la  vaseline  iodoform^e,  et  j*ordonnai  simple- 
ment  I'huile  de  foie  de  morue  k  hautes  doses. 

Dig  ce  moment,  je  puis  le  dire,  nous  avons  assists  k  un  veritable  change* 
ment  iivue;  une  amelioration  tris  rapide  s*est  produite  et  s'est  toujours 
maintenue. 

Aujourd'hui,  I'itat  gto^ral  du  malade  est  extrdmement  satisfaisant.  II  a 
repris  un  embonpoint  relatif,  et  des  muscles.  Son  appdtit  est  bon ;  il  se 
plaint  seulemenrde  quelques  douleurs  gastriques,  apparaissant  deuxou  trois 
heures  apris  le  repas. 

Plus  de  fl6vre;  toux  nulle;  crachats  tr6s  peu  abondants. 

A  Texamen  de  la  poitrine,  on  trouve  encore  de  la  submatiti  des  deux 
sommets,  quelques  craquements,  et,  en  avant,  k  gauche,  une  respiration 
saccad^e  et  soufDante. 

La  plupart  des  abcis  mentionnis  plus  haut,  ou  relev6s  dans  Tobservation 
de  M.  Barii,  ont  disparu,  et  lour  place  est  marquee  >par  une  cicatrice 
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dfiprim^e,  ou  par  des  croAtes  ^palsses,  adh^rentes,  de  coloration  d'ua  rouge 
violac^/.  Une  dizaine  d'autres  petites  tumeurs  sous-cutan^es  se  sont  montr^es 
dans  ces  derniers  mois  aux  membres  inf^riears  et  dans  le  dos,  et  se  soUt 
affaissies  spontan^ment  apr^s  dtre  resties  quatre  ou  cinq  semaines  station- 
naires. 

li  ne  subsiste  gu&re  plus  que  deux  collections  pnrulentes.  La  premiere 
occupela  gaine  des  extenseurs  du  pied  droit,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutani  au  mdme  niveau.  II  y  a  \k,  ^  la  face  anterieure  du  cou-de*pied,  une 
tumefaction  emp&t^e  avec  teinte  yiolac^e  de  la  peau ;  un  petit  orifice  fistu- 
leux  donne  issue  chaque  jour  k  un  pus  sireux,  melange  de  quelques 
grumeaux.  Les  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  correspondante 
sont  g^n^s,  un  peu  douloureux,  mais  non  abolis. 

Au  niveau  de  la  region  sacr^e,  sur  la  ligne  m^diane,  se  trouve  le  second 
abcfes.  Ici  la  peau  est  saine.  Le  pus  paralt  singer  profond^ment^  et  infiltrer 
un  large  espace  cellulaire.  En  cherchant  la  fluctuation,  on  obtient  tris 
nettement  la  sensation  du  bruit  de  chatnon.  Deux  ponctions  avec  I'appareil 
Dieulafoy  n'ont  pas  donne  de  liquide. 

Nous  avons  du  reste  continue  k  poursuivre  les  formations  punilentes  avee 
les  injections  d'^ther  iodoform^. 

Malgr6  la  persisttoce  de  quelques  lesions,  le  malade  se  sent  trte  vigou- 
reux.  II  demande  instaounent  k  sortir  pour  reprendre  son  travail. 


M.  E.  Gaucher.  Je  rappellerai  que  les  inoculations  institutes  par  moi  sur 
des  cobayes  avec  le  pus  des  abcfes  de  ce  malade  ont  donn6  des  r^ultats 
positifs,  bien  que  Texamen  histologique  de  ce  pus  n*ait  pas  permis  d'y 
d^couvrir  de  bacilles  de  Koch. 

M.  Rendu.  J'insiste  sur  ce  fait  particulier  que,  souvent,  on  ne  rencontre 
pas  de  bacilles  dans  le  pus  de  certains  abc6s  tuberculeux  alors  que  Ton  en 
trouve  un  grand  nombre  dans  les  fongosit^s  qui  tapissent  les  parois.  G'est  Ik 
d*ailleursun  fait  g&n6ral;  ainsi,  j'ai  eu  Toccasion  r^cemment  de  faire  Tau- 
topsie  d'un  malade  qui  a  succomb^  dans  mon  service  a  des  accidents  rappe^ 
lant  assez  bien  ceux  de  la  m^ningite  tuberculeuse;  jai  constat^  de  nombreux 
petits  abc^s  dans  la  substance  c£r6brale.  M.  Netter  a  pratiqui  I'examen 
bact^riologique  de  leur  contenu,  et  n'a  pas  rencontri  de  microbes,  tandis 
qu'ii  a  trouv^  dans  leurs  parois  un  microbe  particulier  qu'il  ^tudie  en  ce 
moment. 

Ces  faits  prouvent  nettement  qu*il  n'est  pas  possible  de  conclure  k  la 
nature  tuberculeuse  d'un  abc^s  d'apr^s  le  seul  examen  histologique  du  pus. 

M.  Bari6.  Je  n'ai  pas  eu  k  donner  Thuile  de  foie  de  morue  au  malade, 
parce  que  je  Tai  observ6  surtout  pendant  la  saison  chaude;  je  lui  avais 
prescrit  du  pho3phate  de  chatjx  et  (je  I'arsenic  sans  obtenir  auc«n  resultat 
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appreciable.  Sans  doute,  Taction  de  i'huile  de  foie  de  morue  a  6te  excel- 
lente,  inais  je  crois  aussi  que  les  injections  antiseptiques  ont  rendu  grand 
service  au  malade. 


An^YRYSME  de  l'ARTIiRE  GRUHALE  CONS]gGUTIF    A   UNE   ENDOCARDITE  \tGt' 
TANTE  LATEMTE;   PROBABLEMENT  D'ORIGINE  PUERPfiRALE.   —  TrAITEMENT 

PAR  LA  m£thode  de  Baggelli  (introduction  d'uu  rcssort  de  moutre  dans 
le  sac  an^vrysmal).  —  Aphasie  et  h£mipl£gie  droite  par  ehbolie 
DE  L*ARTiRE  STLviENifE,  par  M.  le  docteur  BuGQUOY,  m^decin  de  THdtel- 
Dieu. 

Les  pieces  anatomiques  que  je  vais  mettre  sous  vos  jeux  appartenaient  k 
ane  malade  qui  vient  de  succomber  dans  mon  service,  k  THdtel-Dieu, 
apr^s  y  avoir  fait  un  s^jour  de  pr^s  d'une  ann^e. 

L'autopsie  est  venue  completer  une  observation  dont  le  titre  seul  vous 
prouve  tout  rint^r^t. 

La  nature  de  la  maladie,  la  mani^re  dont  elle  a  6vo\xi6,  ses  localisations 
toutes  sp6ciales^  le  traitement  que  je  lui  ai  appliqu^  lui  donnentune  impor- 
tance qui  justifle  les  details  dans  lesquels  je  votis  demande  la  permission 
d'entrer.  Je  serai  cependant  aussi  bref  que  possible. 

Cette  malade  ^tait  une  femme  de  trente-trois  ans,  qui  se  pr^senta  le  24  avril  de 
I'ann^e  derni^re,  il  y  a  juste  un  an,  k  la  consultation  de^rildtel-Dieu,  portant  k  I'aine 
gaucbe  une  tumeur  pulsatile  quil  ^tait  facile  de  reconnattre  imm6diatement  pour 
un  an^vrysme  de  Tart^re  crurale. 

Son  developpement  avail  ^t^  subit.  Celte  femme  venait  d'accoucber  de  son  qua- 
tridme  enfant  le  19  f^vrler.  L'accouchement  avait  ^t^  normal;  elle  s'6tait  levee  le 
neuvi^me  jour  et  avait  repris  les  occupations  de  son  manage,  lorsque  le  dix-sep- 
ti^me  jour  aprSs  son  accouchement,  cinq  semaines  avant  son  entree  k  rhdpita), 
elle  sentit,  lesoir  en  se  couchant,  de  lalourdeur  dans  le  raembre  inf^rieur  gauche 
et  le  matin,  en  se  r^veillant,  elle  ^prouva  dans  Taine  gauche  une  douleur  trSs 
vive  qui  s'^tendit  k  la  cuisse  et  qui,  au  bout  de  trois  jours,  occupait  le  membre 
tout  entier. 

Non  seulement  la  marche  ^tait  impossible,  mais  les  douleurs  dtaient  tellement 
vives  qu'elleslui  arrachaient  des  cris  et  lui  donnaient  des  attaques  de  nerfs,  ce  qui, 
dn  reste,  lui  6tait  dej^  arriv^  k  plusieurs  reprises  autrefois. 

Son  4tat  ne  se  modifia  pas  sensiblement  avant  son  entree  k  TEdtel-Dieu  :  ce  fut 
k  grand'peine  qu'elle  put  se  trainer  k  la  consultation  pour  s'y  faire  admettre ;  jus- 
qneAk  elle  n*avait  pas  quitt^  son  lit. 

La  malade  paraissait  d'assez  bonne  constilution,  d*aspect  lymphatique  etconser- 
vant  encore  la  p&leur  d'une  femme  r6cemipent  accouch^e. 

Rien  k  signaler  dans  ses  antecedents.  Fille  d'un  p^re  mort  k  quatre-vingt-un 
ans  et  d*une  m^re  arthritique  encode  vjvftpte  et  Men  pprtante  k  I'dge  de  quatre-vingt-- 
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trois  ans;  ses  couches  pr^cedentes  assez  difficiles,  les  deux  premieres  surtoat, 
n'avaient  ^l^  suivies  d'aucun  accident  et  la  derniSre  en  particulier  ne  paraissait 
avoir  eu  d'autre  complication  que  celle  qui  I'amenait  k  rhdpital.  . 

A  Texamen  que  nous  flmes  le  25  avril,  le  lendemain  de  son  entree,  nous  consta- 
t&mes  au  niveau  du  pli  de  Taine  une  tameur  assez  r^guli^rement  arrondie,  de 
consistauce  molle,  en  partie  r^ductible  et  anim6e-4e  battements  art^riels.  Son 
volume  ^tait  celui  d'une  grosse  pomme  d'api,  elle  remontait  un  peu  au-dessus  du 
pli  inguinal  dans  la  fosse  iliaque  et  se  terminait  \k  par  une  surface  arrondie.  Les 
battements  ^taient  surtout  accuses  au  centre  de  la  tumeur  oh  les  parois  avaieot 
peu  d'^paisseur.  Le  souffle  diastolique  et  le  fr^missement  cataire  y  ^taient  des  plus 
6vidents. 

[jOS  battements  de  Tart^re  avaient  disparu  ao-dessous  de  la  tumeur  anevrysmale. 
Du  cdte  oppose  ils  ^taient  faibles  et  contrastaient  avec  les  pouls  radial  etcacotidien 
qui,  malgr^  une  certaine  ^troitesse,  donnaient  Timpulsion  particuliSre  au  pouls  de 
Gorrigan. 

L'exploration  de  la  tumeur  inguinale  fut  bien  support^e;  elle  ne  determinait 
que  peu  de  douleur.  II  n'en  etait  plus  de  m6me  du  reste  du  membre  oh.  le  moindre 
altouchement  et  od  les  mouvements  arrachaient  des  cris  k  la  malade.  Les  doulears 
^taient  vivos  surtout  dans  le  creux  poplit4,  k  la  face  interne  du  genon  et  de  la 
jambe. 

La  nature  de  la  tumeur,  qui  ne  pouvait  6tre  qu'un  an^vrysmedeTartdre  erurale* 
ainsi  que  le  caractSre  du  pouls  appelaient  Tattention  sur  T^tat  du  COBur  et  des  gros 
vaisseaux. 

L'impulsion  du  coeur  ^lait  forte,  mais  la  pointe  n'^tait  pas  abaiss^e.  Un  doable 
bruit  de  souffle  k  la  base,  systolique  se  propageant  dans  Taorte  et  les  vaisseaux  du 
cou,  et  diastolique  avec  propagation  en  bas  le  long  du  sternum,  permettait  d'af- 
firmer,  avec  le  pouls  de  Gorrigan,  le  retr^cissement  avec  insuffisance  de  Torifice 
aortique. 

L'iniensit^  du  bruit  de  souffle  k  Torigine  de  Faorte,  la  coincidence  d'une  lesion 
art^rielle  au  niveau  du  pli  de  Taine,  faisaient  supposer  une  lesion  int^ressant  k 
la  fois  le  coeur  et  une  partie  du  systdme  artdriel,  ce  qui  devait  influencer  n^ces- 
sairement  sur  la  decision  k  prendre  relativement  k  une  intervention  chirurgicale. 

L'an6vrysme  etait  de  date  r^cente ;  ses  progr^s  rapides  pouvaient  faire  craindre 
une  rupture  de  la  tumeur.  D'autre  part,  Tintensite  des  douleurs  qui  privaient  la 
malade  de  tout  sommeil,  en  dehors  de  celui  qu'on  lui  procurait  avec  le  chloral, 
le  retentissement  f&cheux  de  ces  accidents  sur  sa  sant^  g^n^rale,  son  anemie  pro- 
fonde  et  progressive  obligeaient  a  intervenir  sous  peine  de  voir  sa  vie  bieotdt 
compromise  d'une  mani^re  irremediable. 

Je  montrai  la  malade  k  mon  collogue  et  ami  le  docteur  Tillaux,  afin  d'avoir  son  avis 
sur  Topportunite  d*une  intervention  chirurgicale.  Elle  me  paraissait  contre^indiqu^e 
par  reiat  du  systSme  circulatoire.  Go  futaussi  Topinion  4e  M.  Tillaux  qui  regarda, 
daus  le  cas  actuel,  la  ligature  de  Tart^re  iliaque  exlerne  comme  trop  dangereose 
pour  etre  tent^e  autrement  que  comme  operation  d'urgence,  n^cessitee  par  des 
accidents  hemorrhagiques  ou  autres  qui  compromettraientimmediatement  la  vie  de 
la  malade. 

Pour  arrSter  les  progrSs  de  la  tumeur  an^vrysmale  et  pour  soulager  la  malade, 
j'eus  recours  k  reiectropuncture  pratiquee  suivant  la  m^thode  de  Giniselli,  comme 
j'ai  eu  I'occasion  de  I'appliquer  un  certain  nombre  de  fois  dans  ie  traitement  de 
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Tan^vrysme  de  I'aorte  thoraeique  et  mdrne  da  trooc  brachio-c^phalique.  Le  si^e 
de  ran^vrysme,  la  tumeur  bien  limit^e  semblaient  donner  des  chauces  de  succSs 
qui  fout  Irop  soavent  d^faut  dans  lea  andvrysmea  aortiqaes. 

Deux  spaces  d'dleclropuneture  ODt  4t^  faitea  k  une  aemaine  d'intervalle,  le  i6 
et  le  23  mai. 

Avec  le  concours  de  M.  GaiiTe,  je  plongeai  dana  la  poche  an^vryamale  deux 
aiguilles  fines  qui  furent  mises  en  cooununication  chacune  pendant  cinq  minutes, 
et  i  deux  reprises  diffSrentea,  avec  le  pdle  positif,  le  pdle  n^tif  couvrant  une 
large  surface  sur  la  cuisse» 

Maigr6  la  lenteur  apport^e  4  raugroentation  progressive  de  Tintensil^  du  eou- 
ranty  Top^Uon  fut  chaque  fois  mal  support^e  et  tr^s  douloureuse ;  k  cbaque  addi- 
ti<m  d'un  couple,  sursaut  de  la  malade  et  pleurs.  On  ne  depassa  pas  cependant  k 
la  premiere  stance  33  milliampSres,  et  k  la  seconde,  il  fut  impossible  d'aller 
au  del4  de  18. 

Loin  de  soulager  la  malade,  la  premiere  application  avait  exasp^r^  la  douleur 
qu*on  ne  put  calmer  qu'avec  des  injections  de  morphine.  11  y  ent  cependant^  les 
jours  suivants,  one  notable  amelioration,  quoique  la  tumeur  eClt  sensiblement 
aogmente  de  volume. 

Apr^s  la  seconde  application,  Texpansion  considerable  qu'on  remarquait  en 
dedans  avait  un  pen  diminu^  et  les  battements  ^taient  moins  accuse.  —  Glace  en 
permanence  sur  la  tumeur  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  T^tat  restestationnaire,  seulement  les  douleurs 
jasque-14  limits  au  membre  inf^rieur  gauche  s'^tendent  k  la  jambe  droite. 

II  m'^tait  impossible  de  poursuivre  davantage  Tapplication  de  I'^lectro puncture. 
Je  pensai  alors  k  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  ran^vrysme  en  intro- 
duisant  uu  corps  Stranger  suivant  k  m^thode  de  U.  Moore  sur  laquelle  le  profeaaeur 
Lupine  venait,en  apportant  des  observations  personnelles,  d'appeler  Tattentiondes 
midecins(Semaine  medicale^  25  mai  1887).  Ge  qui  avait  pu  kite  tent^  impun^ment, 
aa  moins  en  apparence,  pour  des  an^vrysmea  de  i'aorte  pouvait  Vkite  k  coup  siU* 
aana  imprudence,  et  avec  plus  de  chances  de  succ^,  dans  le  traitement  d*un  an^ 
▼ryame  crural. 

A  I'exemple  de  Moore,  je  me  proposal  d'introduire  dans  la  poche  un  fil  de  fer 
fin  et  tr^s  flexible  qui  pourrait  s'y  pelotonner;  et,  pour  cela,  je  fis  constmire  par 
M.  Mathieu  un  pousse-fil  du  calibre  le  plus  fin  pour  me  mettre  autant  que  possible 
k  Tabri  de  toute  b^morrhagie. 

Deux  tentativea  furent  Caitea  inutilement;  lesapg  qui  mouillaitla  mollette  de 
i'inatrument  lui  dtait  toiute  priae  aur  le  fil  que  je  ne  parvina  paa  k  faire  cheminer 
dana  la  poche* 

Cette  operation  ne  provoqua  aucune  douleur  et  ne  fut  cause  d'aucun  accident. 
La  eompression  fut  faite  avec  de  la  ouate  apr^  la  ponction  de  Tan^vrysme^ 

Poursuivant  I'id^e  de  provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  la  tumeur  an^vrys- 
male  et  convaincu  que  les  progr^  de  Taffection  ne  permettaient  plus  d'atermoie- 
ment,  je  me  d^cidai  k  rempiacer  le  proc^d^  de  Moore  par  celui  de  fiaceelli  et 
k  introduire  dans  le  sac  an^vrysmal,  non  un  fil  de  fer  souple,  mais  un  restort  de 
montre  dont  j'avais  fait  affiler  en  pointe  Textremit^  externe.  Gette  op^tion  fut 
pratiqu^e  le  19  juin  en  prince  de  plusieurs  de  mes  cpll^esde  Tlidtel-Dieu. 

Malgre  les  accidents  cardiaques,  la  malade  fut  chloroformis^e  avec  toutes  lea 
precautious  que  comportait  T^tat  de  son  cceur;  et  sans  me  servir  de  canule  pour 
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porter  le  ressort  dans  la  poche,  je  fis  pr^alablement  one  petite  incision  k  la  peaa 
aTOC  une  lancette  et  j'introduisis  directement  dans  le  sao  an^vrysmal  la  pointe  qui 
terminait  le  ressort.  La  penetration  se  fit  sans  difficult^,  le  ressort  ponss^  k  petits 
coops  avec  one  pinee  k  artdre.  Seulement,  an  lieu  de  s'enrouler,  en  vertu  de  son 
elasticity  ,dans  le  sac,  comme  nous  devions  nous  y  attendre,  nous  remarquftmes  que 
la  pointe  avait  tra?erse  I'autre  cdte  de  la  poche  et  venait  faire  saillie  sous  la  peau. 
11  me  fut  facile  de  la  d^gager  et  de  la  rentrer  dans  la  poche,  sans  toutefois  pouToir 
en  divider  une  plus  grande  longueur.  Je  coupai  le  ressort  dans  la  plaie  et  avec 
uneiegSre  pression,  je  fis  plnetrer  rexlremite  couple  dans  Tanlvrysme  oh  je 
Tabandonnai.  La  mensuration  de  lapartie  du  ressort  restante  nous  montra  qu'il 
n'y  en  avait  eu  que  5  centimetres  et  demi  laissls  dans  le  sac  anevrysmal.  Aprls 
cette  operation,  je  maintins  une  forte  compression  de  la  tumeur  par  Tapplication 
d'ouate  et  d'un  spica  de  Paine. 

Les  rlsultats  de  cette  introduction  d'un  corps  etranger  dans  la  poche  anlfrys- 
male  out  para  favorables,  car,  les  jours  suiyants,  les  douleurs  du  membre  ont 
•notablement  diminue.  La  tumeur  est  restle  indolente  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  prlsentait  des  indurations  manifestos.  Battements  moindres  au-dessus  de 
Tarcade  crarale,  toujours  aussi  marquis  au-dessous  de  cette  arcade. 

Le  8  juillet,  je  fis  une  nouvelle  tentative  d'introduction  en  prenant  le  soin  de 
faire  effiler  rextrlmite  interne  du  ressort  dont  le  rayon  de  courbure  plus  petit 
m'offrait  plus  de  chances  d'enreulement  dans  le  sac. 

Je  proc^ai  de  la  mime  maniere  :  incision  prealable  de  la  peau  avec  une  lan- 
cette, introduction  du  ressort  k  travers  la  parol  artlrielle,  mais  impossibilite 
absolue  de  le  debitor  dans  la  poche,  le  bout  pointu  s'accrochant  k  la  paroi  que 
j'aurais  traversle  de  part  en  part  si  j'avais  persiste  dans  mes  tentatives.  Je  ratirai 
done  eompietement  la  partie  que  j'avais  cherche  k  introduire  et  je  renouvelai  le 
pansement  par  compression. 

Les  douleurs  du  membre  inflrieur  droit  continudrent  k  diminuer,  mais  au  bout 
de  quelques  jours  la  malade  eut  un  pen  de  filvre  qui  persista  du  10  au  20  juillet. 
Un  certain  etat  typhique  nous  fit  penser  a  des  complications  septicemiques,  hypo- 
these  qui  parut  justifiee  par  les  douleurs  qui  se  manifestlrent  d*abord  dans  le 
genou  droit,  puis  dans  le  pied  du  mime  cet6  dont  la  face  dorsale  prlsenta  une 
rongeur  leglre  aveo  emp&tement. 

La  temperature  oscillait  entre  38  et  39  degres,  il  n'y  avait  pas  de  firissons.  Les 
phenomlnes  stethoscopiques  ne  se  modifiaient  pas  du  cdte  du  ooeur. 

Tel  etait  retat  de  la  malade,  lorsque,  leSI,  nous  la  trouvftmes  atteinte  d'une 
aphasia  complete  aveo  hemipllgie  droite.  La  veille,  elle  avait  cause  assez  long- 
temps  avec  son  mari.  Apres  son  depart,  on  la  transporte  de  son  fauteuil  k  son  lit 
et  Ton  remarque  qu'elie  ne  pent  plus  parler. 

L'hemipiegie  droite,  comme  Taphasie,  est  complete;  la  sensibilite  mime  est 
notablement  diminuee  du  mime  cAte.  Sens  normaux,  intelligence  conservee,  pas 
de  surdite  verbale  prononoee,  mais  cecitl  verbale  complete. 

Deux  mois  se  passent  sans  que  Taphasie  et  I'hemipiegie  droite  se  modiflent 
sensiblement.  Elle  dit  quelques  mots  :  Je  nepeux  pa$i  Mais  out/  Bonjaur,  etc. 
Elle  pleure  facilement. 

La  fievre  n'a  pas  reparu.  La  malade  a  beaucoup  pftii  et  s'est  affaiblie.  La  moindre 
emotion,  et  elle  s'emotionne  facilement,  lui  fait  monter  la  rongeur  au  visage. 

Pas  de  changemen^  dan3  ^  tqn^eur  anevrysmale,  dont  les  progres  sent  arretes, 
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mais  qui  eoii8er?e  des  battements  ei  du  Mmisseinent  cataire.  On  sent  des  boase- 
lures,  indices  de  parties  indnr^es. 

A  partir  du  moia  d*octobre,  une  amelioration  notable  se  produisat  dans  I'^tat 
g^n^ral  de  la  malade»  qui  commenca  k  sa  le?er  et  4  reprendre  des  apparencea  de 
sant^. 

L'aphasie  et  rh^mipl^gie  persistent  cependant  presque  completes,  les  douleurs 
des  membres  diminuent  et  se  localisent  surtout  dans  la  jambe  gauche  qui  reste 
toujours  assex  sensible  4  la  pretsion. 

Aucun  changement  notable  dans  la  tumeur  an^vrysmale,  ni  dans  lea  lonfBea 
cardiaques. 

Au  1*^  f^Trier,  on  notait  que  la  malade  recommence  k  se  cacheetiser;  sapftleur 
augmente ;  les  extr^mit^s  digitales  se  renflent  en  massue. 

Le  roembre  inf^rieur  du  cdt^  de  ran^vrysme  devient  de  nouToau  le  si^ge  d*une 
hyperestb^ie  tr^  marquee.  II  semble  manifestement  plus  volumineux  que  celoi 
du  cdt6  oppose ;  la  mensuration  oomparee  des  di?ers  segments  des  deux  membres 
donne,  dans  toute  r^tendue  du  membre  gauche,  environ  1*  centimetre  de  diffe- 
rence d'un  cdte  k  Tautre. 

Les  souffranoes  de  la  malade  rendent  le  sommeil  difficile  et  agite.  On  remarque 
e  la  main  gauche,  vers  la  racine  du  medium,  deux  petites  ecchymoses  bleu&trea 
qui  sont  survenues  en  mdme  temps  que  la  malade  accusait  des  fourmiUements  et 
de  Tengourdissement  dans  la  main  correspondante. 

Les  douleurs  et  Texpansion  plus  prononcee  de  la  tumeur  anevrysmale  me  font 
recourir  de  nouveau  k  des  applications  de  glace  qui  sont  mal  supportees,  L'etal 
general  s'aggrave;  affaiblissementprogressif  et  pftleurdeplus  en  plus  accentuee; 
perte  complete  d'appetit. 

Dans  la  nuit  du  samedi  24  mars  au  dimanche  15,  elle  a  du  deiire  et  quitte  son 
lit  Le  lendemain  soir,  elle  est  prise  d'une  violente  attaque  d*eclampsie,  k  la  suite 
de  laquelle  elle  reste  dans  un  etat  demi-syncopal  et  meurt  dans  la  nuit. 

Jamais,  k  aucune  epoque  de  la  maladie,  on  n'a  observe  la  presence  de  Talbu- 
mine  dans  Turine. 

Autoptie  le  27  mars.  —  Pas  de  liquide  dans  les  cavites  sereuses. 

Pericarde  iiitact. 

CoBur  hypertrophie  et  dilate  dans  de  mediocres  proportions  et  exclusivement  aux 
depens  du  ventricule  gauche.  La  paroi  de  ce  ventricule  mesure  environ  18  milli- 
metres d'epaisseur.  Le  muscle  paralt  sain. 

Orifice  mitral  absolument  intact,  suffisant. 

Les  sigmoTdcs  aortiques  sont  profondement  modifiees  par  d'importantes  lesions 
d'endocardite  vegetante.  L'une  d'elles  est  en  partie  detruile  et  ne  forme  plus  qu'un 
moignon  dechiquete;  les  deux  autres  sont  boursouflees,  couvertes  de  vegetations 
verruqueuses  et  inorustees  en  partie  de  sels  calcaires. 

Ges  alterations  depassent  le  niveau  de  rorifice  et  s'etendent  sur  la  paroi  interne 
de  Taorte  jusqu'4  la  hauteur  de  1  4  2  centimetres.  A  ce  niveau,  Tendartere  est 
depoli  et  ulcere;  au-dessus  de  Touverture  de  la  coronaire  gauche  se  voit  une 
vegetation  pedicuiee,  longue  de  6  millimetres,  large  de  2  millimetres.  Une  ou 
deux  petites  vegetations  sessiles  se  rencontrent  sur  la  face  de  la  grande  valve 
mitrale  qui  regarde  le  sinus  aortique. 

L'oor^^,  dans  tout  le  reste  de  son  etendue,  est  saine,  n'offrant  que  quelques 
Utriea  ^rraisscuses  lon^tudi|^)es,  ^11^  est  remar(|uablemen^  ^(rojte  et  tenue, 
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L'iliaque  interne  et  externe,  ainsi  que  la  partie  de  ]a  f^morale  situee  au-dessous  de 
Tan^vrysme,  sont  ^galement  parfaitement  saines. 

Tumeur  anevrytmale.  —  Elie  impend  k  Tarcade  crurale  et  k  la  partie  sap6- 
rienre  da  triangle  de  Scarpa.  Son  Tolume  est  k  peu  pres  celui  d'un  cBuf  de  ponle. 
En  la  d^couvrant,  on  aper^itun  fragment  de  ressortiextr^mit^effil^e,  d'une  lon- 
gueur de  1  centimetre,  sortant  de  la  poche  dont  il  a  travdrs^  la  parol,  cetteparoi 
est  ^paisse  et  assei  r^ulidre. 

L'ouverture  du  sac  montre  dans  sa  cavit^  deux  fragments  du  ressort :  Tun  le 
principal,  qui  le  traverse  de  part  en  part  et  perpendiculairemeut  k  la  direction  de 
I'art^re,  une  extr^mil^  Ri6e  dans  la  partie  externe  de  sa  parol  et  faisant  issue  de 
Tautre  cdt6  jusque  dans  les  teguments ,  ce  fragment  mesure  0^,031 ;  Tautre 
plus  court,  mesurant  O^^OSS,  est  couch^  sur  la  paroi  post^neore  et  croise 
le  premier  k  angle  droit.  Ges  deux  morceaux  resultant  de  la  fragmentation  de 
la  partie  de  ressort  abandonn6e  dans  le  sac,  sont  oxyd^  et  eii  partie  converts 
d'une  l^gdre  louche  de  fibrine.  II  existe  aussi  dans  la  poche  une  petite  quantity  de 
caillots  actife  qui  ne  paraissent  pas  particuli^rement  group^s  autour  des  morceaux 
d'acier :  pas  de  caillots  passifs. 

Le  sac  an^rysmal  est  comme  sorajoute  k  Tart^re  dont  il  oceupe  la  partie  lat^ 
rale  et  antMeure  et  avec  laquelle  il  communique  par  ua  orifice  trSs  ^trmt,  bou- 
eh^  en  partie  par  un  caillot  fibrineux. 

Potmums,  —  Quelques  adh^nces  aux  deux  sommets.  Cicatrices  d^prim^es  et 
pigment^s  de  tubercnlose  gu^ne.  Deux  ou  trois  petits  noyaux  cr^tac^s  et  enkystds. 
Le  reste  du  poumon  est  sain. 

Bate  volumineuse,  tr^s  ferme,  pr^sentant  k  son  extr^mit^  sup^rieure  deux  cica- 
trices d'infarctus. 

Reins  coutur^s  d'infarctus  anciens,  sillonn^s  de  depressions  r^gulieres  et  pro- 
fondes. 

Foie  un  peu  volumineux ;  hyperemia,  sans  les  caract&res  qui  appartiennent  k  la 
cirrhose  cardiaque. 

Bile,  normale. 

Estomac,  pancreaSy  sains. 

Au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droile,  petit  foyer  ancien  de  pdritonite  circon- 
scrite,  resultant  d'une  perforation  de  Tappendice  cecal. 

Uterus,  volumineux;  muqueuse  congestionn^e  et  tum^fiee;  manifestement  k 
repoque  des  regies. 

Ovaire  droit  ^galement  congestionn^. 
,   Les  deuw  femurs  ont  ete  examines  comparativement  et  pes^s ;  aucone  difiference 
appreciable. 

'  Cerveau,  —  L'hemisphere  cerebral  gauche  est  le  siege  d'un  ramollissement  cor- 
tical tres  etendu;  il  aifecte  le  lobule  de  Tinsula,  les  deux  premieres  temporo- 
sphenoldales,  I'extremite  inferieure  de  la  frontale  ascendante,  le  pli  sourciiier  et 
le  pied  de  la  seconde  frontale.  Artere  sylvienne  atrophiee  et  obliteree,  san^  traces 
d'embolies. 


Apres  Texposition  complele  des  parlicularites  les  plus  interessantes  de 
eette  longue  observation,  j'ajouterai  quelques  reflexions  sur  deux  points  qui 
roe  paraissent  meriter  de  fixer  I'attention  de  lasoeiete:  cesdeux  points 
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soQt  la  patbog^nie,  c'est-li-Klire  le  mode  de  developpement  de  Fan^vry^me,  et 
le  traitement  qui  lui  a  et6  applique. 

Quand  cette  femme,  jeune  encore,  s'est  presentee  k  moi,  il  y  a  un  an, 
aUeinle  d'un  anivrysme  de  l^arl^e  crurale  assez  volumineux  au  pli  de 
Faine,  j*ai  ttt  quelque  peu  surpris  de  rencontrer  une  affection  aussi  rare, 
en  dehors  du  traumatisme  ou  d*une  alteration  ath^romateuse  du  vaisseau 
ectasia. 

Gr^ce  aux  renseignements  precis  donnas  par  la  malade,  il  n'etait  pas  dou-r 
teux  que,  nialgr^  son  volume  reJativement  considerable,  ran^vrysme  ne  fdt, 
cependant  de  date  r^cente,  et  il  itait  permis  d'affirmerqu'il  ayaittrouveson 
origine  dans  les  accidents  qui  avaient  delate  bruaquement  un  certain  soir, 
cinqsemaines  auparavant,  accidents  qui  avaient  oonsiste  dans  la  sensation  de 
lourdeur  du  membre  infirieur  gauche,  suivis  bient6t  d*une  douleur  excess 
siv^nent  vive.dans  Faine  d'abord,  puis  dans  la  cuisse  et  le  membre  tout 
entier. 

Deux  circonstances  itiologiques  nous  eelair^rent  bient6t  sur  Forigine  de 
ces  phenom^nes  et  sur  la  cause  probable  de  Fan6vrysrae. 

D'une  part,  Fexamen  du  coeur  r^vilait  les  signes  d'une  lesion  importante 
de  Forifice  aortique,  retr^cissement  avec  insuffisance,  et  Fintensite,  ainsi 
quelei^aractire  des  bruits  morbides  dans  Faorte  ascendante,.lai88aientsup^. 
poser  que  ce  vaisseau  iui-mftme  pouvait  participer  k  la  lesion  de  Forifice 
aortique.  D'autre  part,  cette  femme  nous  disait  qu'eUe  etait  recemment 
accouchee,  sept  semaines  seulement  avant  son  entrte  k  FH6tel-Dieu.  N'y 
avait-il  pas  lieu  par  consequent  d'etablir  une  correlation  toute  naturelle 
entre  Faffection  arterielie,  la  maladie  cardiaco-aortique  et  i'etat  puerperal? 
L'influence  de  i'etat  puerperal  dans  Fetiologie  da  Fendocardile  semblait 
d'autant  plus  certaine  que  la  malade  n'avait  jamais  en  de  rhumatismes;^ 
nmais  le  difficile  etait  de  savoir  k  quelle  epoque  pouvait  remonter  cette  endo- 
cardite. 

Accouchee  pour  la  quatrieme  fois,  cette  femme  n'avait  eu  aucun  accident 
k  la  suite  de  ses  couches ;  elle  s'etait  levee  le  neuvieme  jour  et  s'etait  remise 
k  son  menage  jusqu'au  moment  ou,  le  dix*septieme  jour,  survinrent  les 
accidents  du  c6te  du  membre  inferieur  gauche.  On  aurait  dii  supposer  que 
la  lesion  de  Forifice  aortique  remontait  k  une  epoque  anterieure,  quoique 
la  malade  affirm&t  s'etre  toujours  bien  portee ;  mais  Fautopsie  ne  laisse  pas 
de  doute  sur  Forigine  recente  de  Fendocardite,  endocardite  vegetante  restee 
absolument  latente  jusqu'au  moment  oil  ses  effets  se  manifesterent  loin  du 
siege  du  mal. 

Si,  comma  nous  n'avons  pas  hesite  k  le  Caire,  on  etablit  une  relation  de 
cause  k  effet  entre  la  lesion  de  Forifice  aortique  et  Fanevrysme  crural, 
comment  la  chose  s'est^^Ue  produite  ?  Sans  aucun  doute  par  ia  projection 
dans  Fartere  crurale  d'un  fragment  embolique  qui  est  devenu  le  point  de. 
depart  de  la  formation  de  la  poche  anevrysmale. 
La  soudainete  des  accidents  du  cAte  du  membre  affecte,  la  lourdeur  de  ce 
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membre  et  les  douleurs  particaiiiremMt  violentes  ^prouv^es  dans  I'aine 
d'abordy  puis  dans  toute  la  jambe,  ripondenl  Avidemment  aux  S7mpt6mes 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  connus  de  I'embolie  arlirielle.  Restea  itablir 
par  quel  m^canisme  s'est  forme  le  sac  anivrysmal  et  quel  iMe  a  joui  le  bou- 
chon  embolique  dans  sa  production  ? 

Notons  d'abord  que  la  coincidence  d'anivrysmes  avec  une  alictton 
organique  du  coeur  n'est  pas  rare.  Dans  le  cas  oA,  comme  dans  celui-ci.  It 
syst^me  artiriel  est  sain,  c*est  dans  le  coeur  qu*il  faut  cbercber  la  cause  de 
ran6vrysme;  ce  sent  des  anivrysmes  que,  pour  cette  raison,  on  disigne  sous 
le  nom  d'anSvrysmes  emboliques.  Parker  {Medicthchirurg.  Transac.^  1884) 
en  signale  un  de  I'iliaque  externe ;  Tuffnell  {Dublin  Joum.  ofmed.  science, 
1853)  Tobserva  dans  I'artire  poplitie;  Church  {Bartholomews  hosp.  Rep., 
1870)  et  Kidd  (m^me  recueil,  1886)  rapportent  des  casd'an^vrysmes  embo- 
liques des  c^r^brales;  Von6ck{Archiv.filrpathol.Anat.,  1873),  de  Tart^re 
m6sent6rique ;  Pel,  du  mdme  vaisseau  {Zeitsch  fUr  klin.  Med.^i^l); 
Eppinger  {Arch,  fur  klinische  ChirurgiCy  1887),  de  Taorte  et  des  vais- 
seaux  divers. 

Ces  an^vrysmes,  lorsqu'ils  reconnaissent  pour  cause  Tendocardite  veg^tanle 
ou  infectieuse,  se  produisent  en  raison  d*all^rations  de  nature  bact£- 
rienne,  ainsi  qu'Eppinger  Ta  d6montr6  dans  cinq  observations.  Ces  altera- 
tions succ^dent  k  I'arr^t  d'un  embolus  renfermant  des  microbes,  et  Tane- 
vrysme  r^sulte  de  la  destruction  k  ce  niveau  de  la  tunique  interne  et  de  la 
membrane  ^lastique  de  Tartire,  d'oii  Tan^vrysme  sacciforme. 

Quelquefois  il  pent  6tre  aussi  fusiforme  et  il  se  d^veloppe  par  le  m6me 
m^canisme,  comme  Tadmettent  certains  auteurs,  Tuffnell,  Coats  et  Ponfick; 
la  distension  se  fait  alors  en  amont  de  I'obstacle,  ou  par  passage  du  sang 
entre  I'embolus  et  la  surface  externe  du  vaisseau  (Pon6ck). 

Faut-il  admettre  que  lesanivrysmes  emboliques  soienttous  parasitaires? 
Avec  la  tendance  actuelle  k  consid^rer  toute  endocardite  ulc^reuse  ou  t^^- 
tante  comme  microbienne,  la  r^ponse  devrait  £tre  affirmative.  Je  ferai 
cependani,  avec  Ponfick^  quelque  reserve  en  faveur  des  embolics  calcaires 
auxquelles  cet  auteur  fait  jouer  un  r6le  important.  Pour  le  cas  actuel,  ce  ne 
serait  pas  sans  quelque  difficult^  que  je  meverrais  oblige  d*admettre  comme 
infectieuse  une  maladie  dont  j'ai  suivi  la  marche  et  les  progr^s  pendant  une 
annee  enti^re,  relevant  k  diverses  ipoques  des  disseminations  emboliques 
varices,  sans  jamais  constater  de  sympt6mes  g^niraux  de  se^icimie. 

Ainsi,  nul  doute  que  Tanivrysme  observe  cbez  cette  maiade  ne  -soit  un 
anivrysme  embolique.  Parasitaire  ou  non,  I'embolus  projete  dans  Tartire 
crurale  et  arrdte  an  niveau  de  Tarcade  a  determine  sur  la  parol  interne  du 
vaisseau  une  alteration  immediate  qui  elle-meme  a  permis  la  formation 
rapide  d'un  sac  anevrysmal.  Je  ne  crois  pas  qa'on  puisse  interpreter  autre^ 
ment  la  pathogenic  de  cette  lesion  arterielle  et  le  mecanisme  de  son  deve- 
loppement. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  embolies  viscerales^  ni  de  celle  en  particulier 
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qiii  eut  poar  consequence  I'aphasie  et  rhimipligie  droite ;  c'est  un  fait  d'ds-*- 
servation  journali^re  dans  les  eoibolies  de  Tartire  sylvienne.  Une  seule 
chose  k  signaler  au  point  de  vue  des  localisations  c^r^brales,  c'est  I'absence 
de  surdity  verbale,  malgr6  la  destruction  etendue  de^  deux  premi&res  cir- 
coDvolutions  temporo-sphino'idales. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  traitement  employ^  : 

Les  details  dans  lesquels  je  suis  entr^^  an  cours  de  robsenratioa,  snr  les 
precedes  que  j'ai  mis  en  pratique  pourchercher  it  arrdteries  progr&s  rapides 
de  ran^vrysme,  et  k  att^nuer  les  douleurs  qu'il  provoquait  dans  le  membre 
affect^y  me  dispenseront  de  revenir  sur  le  manuel  op^ratoire. 

A  cause  de  Taffection  cardiaco-aortique  qui  accompagnait  Tan^vrysme 
crural  et  qui  semblait  en  avoir  Hi  le  point  de  depart,  nous  avons  dH  aban* 
donner  tout  de  suite  Tid^e  de  faire  pratiquer,  comme  on  le  fait  ordinai-r 
rement  pour  les  an^vrysmes  du  pli  de  Taine^  la  ligature  de  i'artire  iiiaque 
externe.  H.  Tillaux  s'^tait  montr^,  du  reste,  absolument  oppose  k  toute 
intervention  cbirurgicale  de  ce  genre. 

Quant  aux  moyens  ordinaires  en  dehors  d'un  traitement  chirurgical  : 
application  de  glace,  usage  des  iodures  k  Tint^ieur,  etc.,  je  n'hesitai  pas  a 
les  regarder  comme  insuffisants,  et.dte  le  premier  jour  je  me  proposal  de 
provoquer  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anevrysmal  par  Telectropunc- 
ti^e.  Les  bons  effets  de  T^lectropuncture,  au  moins  comme  palliatif,  dans 
les  anevrysmes  de  Taorte,  pouvaient  faire  esperer  des  r^sultats  avantageux 
de  son  application  dans  un  sac  pen  itendu,  sur  une  artire  p^riph^rique. 
L'insucc^s  cependant  a  Hi  complet :  reparation  a  ite  mal  support^e,  extr^^ 
mement  douloureuse,  sans  que  la  tension  ^lectrique  ait  atteint,  k  beaucoup 
pres^celle  qui  eiit  eii  n^cessaire  pour  la  cure  de  I'an^vrysme.  Je  n'en  ai  pas 
iie  absolument  surpriS)  car  Texperience  m'avait  appris  qu*il  en  ^tait  quel- 
quefois  ainsi  pour  les  anevrysmes  periph^riques.  Lecas  d'un  de  nos  confreres, 
H.  B.  de  la  G.,  que  j'op^rai  avec  le  concours  de  mon  ami  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz,  pour  un  an^vrysme  du  tronc  brachio-ciphalique,  ^tait 
present  a  mon  souvenir  :  1^  aussi  op^ation  irks  douloureuse  et  impossibility 
d'^lever  suffisamment  le  chiffre  des  milliamp^res  employ^ 

J'ai  dit  plus  haut  comment,  forci  d'abandonner  T^lectropuncture,  j*ai  iii 
conduit,  par  la  lecture  du  travail  du  professeur  Lupine,  k  demander  k  I'in^ 
troduction  d'un  corps  Stranger  dans  le  sac  la  cure  de  Tan^vrysme,  adoptant 
d'abord  lamethode  de  H.  Moore  puis^celle  de  Baccelli,  non  pas  que  je  sola 
en  aucune  fa^on  partisan  de  ce  mode  de  traitement  pour  les  grands  anevrysmes 
de  I'aorte  thoracique,  les  faits  de  Lupine  et  ceux  r^unis  dans  Timportant 
memoire  de  son  i\k\e  M.  Charmeil  me  paraissent  conduire  k  des  conclusions 
tout  oppos^es  k  celles  qu'on  en  a  tiroes ;  mais,  dans  un  cas  comme  celui-ci, 
avecun  anivrysme  limits  et  sacciforme,  situd  sur  une  art^re  peripherique, 
soustraite,  en  raison  d'une  affection  concomitante  du  coeur  et  des  vaisseaux, 
k  rintervontion  cbirurgicale  ordinaire,  la  ligature  au-dessus  de  la  poche 
anivrysmale,  il  me  sembla  tout  indique  d'appliquer  la  mitbode  proposie 
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pour  les  anivrysmes  de  Taorte  et  d'iDtroduire,  a  rexemplede  H.  Moore  et  de 
Baccelli,  un  corps  stranger,  fil  de  fer  ou  ressort,  capable  d'amener  la  coaga- 
lation. 

Je  ne  me  dissimulai  pas  les  difficultis  et  les  dangers  possibles  de  cette 
pratique;  heureusement,  si  I'op^ration  prisenta  certaines  difficultis,  die 
fut  inofTensive  et  r^v^nement  prouva  que  je  n'avais  pas  eu  tort  d'y  recourir. 
La  malade  a  b6n6fici6  de  cette  intervention,  cardepuis  le  19juin  1887,  jour 
de  rintroduction  d'un  morceau  de  ressort,  jusqu'au  24  mars  1888,  jour  de 
sa  mort,  Fan^vrysme  n*a  plus  fait  aucun  progris,  le  corps  Stranger  a  itk 
parfaitement  tol^r^,  les  battements  ont  sensiblement  diminu^  et  des  caillots 
se  sent  formes  dans  la  poche,  dont  les  parois  se  sont  notablement  ^issies. 
L'anivrysme,  k  coup  s^r,  n'a  pas  gu^ri,  mais  il  est  resti  stationnaire,  ce  qui 
est  bien  quelque  chose. 

C'est  aprfts  £tre  rest6e  huit  mois  apbasiqne  et  h^miplegique,  apr&s  a?oir 
subi  les  progr^s  d'une  animie  pouss^e  k  ses  demi^res  limites,  que  cette 
malade  a  succombi  aux  suites  de  la  lision  double  de  Torifice  aortique  et  de 
son  endocardite  v^^tante. 

La  conclusion  k  tirer  de  ce  fait  est  que  I'introduction  de  corps  strangers 
dans  un  sac  anevrysmal  d'une  art^re  piriphirique,  suivant  la  m^thode  indi- 
qu^e  par  Yelpeau  d^s  1826,  et  dont  H.  Moore  et  Baccelli  ont  fait  plus 
r^cemment  Tapplication  en  y  apportant  des  proc^d^s  personnels,  est  une 
pratique  justifi^e  qui  pent  et  doit  donner  de  bons  r^ultats. 

A  quel  precede  faut-il  donner  la  pr^firence  ?  Pour  moi,  j'eusse  prifir^ 
bourrer  la  poche  d'un  fil  fin  et  flexible.  Mon  instrument  n'^tait  pas  parfait, 
reparation  n'a  pas  riussi.  Je  crois  cependant  qu'ii  sera  facile  de  parer  di- 
sorroais  aux  inconv^nients  qui  m'ont  emp^chi  d'introduire  le  fil  m^tallique. 

J'ai  done  eu  recours  au  procidi  de  Baccelli,  mais  Ik  encore  j'ai  rencontri 
quelques  difficult^s. 

Je  n'ai  pas  cru  devoir  m'aider  d'une  canule  pour  Tintroduction  du  ressort : 
cefut  peut-4tre  un  tort.  L'enroulement  qui  ne  s'est  pas  produit  dans  I'intirieur 
du  sac  k  cbacune  des  deux  operations  aurait  peut*6tre  iik  obtenu.  Je  craignais, 
je  I'avoue,  de  provoquer  une  himorrhagie  en  faisant  la  ponction  de  I'artire 
avec  une  canule  conductrice,  tandis  que  j'^tais  k  peu  pr&s  sdr  de  Teviter 
par  rintroduction  immediate  de  Textr^mit^  effiiie  du  ressort.  Celle-ci  se  fit 
du  reste  tr^s  facilement,  apris  incision  prMable  de  la  peau  avec  une  Ian- 
cette. 

Quoiqu'une  portion  relativement  courte  du  ressort,  pris  de  6  centimetres 
seulement,  soit  restie  dans  la  cavity  de  I'anivrysme,  les  r^sultats  ont  i\& 
favorables;  peut-ftlre  auraient-ils  iii  plus  complels  si  sa  totality  avait  pa 
s'y  loger. 

Quoi  qu*il  en  soit,  notons  encore  ce  fait  int^ressant :  la  fragmentation  da 
ressort  en  deuxmorceaux  dans  I'int^rieur  de  la  poche.  Quelque  surprenante 
qu'elle  paraisse,  cette  fragmentation  spontan^e  des  ressorts  dans  la  caviti 
des  anivrysmes  a  di}k  ii&  notee,  car  dans  les  observations  de  Baccelli,  on  a 
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trouvi  une  fois  cinq  ou  six  morceaux,  et  I'autrefois  dix  morceaux,  au  milieu 
du  sac  an^vrysmal.  Dans  Tun  des  faits  publics  par  Lupine  les  deux  ressorts 
introduits  ^taient  bris6s  en  piusieurs  morceaux  et  notablement  oxyd^s 
(observ.  XIV  du  m^moire  de  Charmeil). 


M.  Rendu.  J'aTais  6t6  frapp6  lout  d'abord  en  6coutant  Tobservation  si 
intdressante  relat^e  par  M.  Bucquoy  du  fait  de  la  presence  d'un  volumineux 
anivrysme  dans  une  arlfere  saine  sur  toute  son  ^tendue,  et  j'avais  pens6,  dfts 
lors,  qu'il  s'agissait  d'un  an^vrysme  d'origine  embolique;  je  vois  que 
M.  Bucquoy  a  conclu  de  la  m^me  fa^on.  Aussi  ne  me  reste-t-il  plus  qu'une 
question  k  lui  adresser:  pourquoi  avoir  rejet6  rintervention  operaloire?  le 
vaisseau  ^lant  sain,  quel  danger  plus  grand  que  celui  de  Taa^vrysme 
existant  la  ligature  aurait-elle  faitcourir  b.  la  maladc? 

M.  Bucquoy.  Je  croyais  tout  d'abord  k  des  lesions  d'aortitjB  dissemin^e 
accompagnant  une  endocardite  puerp^rale;  mais  je  ne  pensais  pas  que  Ten- 
docardite  Mt  Y6g6tante,  aussi  la  formation  de  Tanevrysme  par  une  embolie 
ne  m'etait  pas  venue  a  Tesprit  et  je  regardais  comme  probables  des  altera- 
tions ^tendues  k  une  grande  partie  de  I'arbre  art^riel.  C'est  1^  ce  qui  a 
decide  M.  Tillaux  k  ne  pas  intervenir  et  k  r^server  Toperation  pour  ie  cas  ou 
une  complication  ou  un  accident  d6pendant  de  Tan^vrysme  la  reiidralent 
urgente. 

II  me  semblait  que  la  poche  etait  si  nettement  circonscrite,  que  cette 
tumeur  an^vi7smale  offrait  les  conditions  les  meilleures  pour  le  traitement 
local  que  j'ai  mis  en  oeuvre. 


TUBAGE  DU  LARYNX  DANS  LE  CROUP,  par  M.  D'HeILLY, 

medecin  de  Thdpital  Trousseau. 

Je  desire  rendre  compte  k  la  Soci^ti^  des  essais  de  tubage  du  larynx  que 
j'ai  pratiques  en  Janvier  et  fevrier  dernier  au  pavilion  des  diphth^riques  de 
ITiOpital  Trousseau. 

On  sait  que  le  tubage  est  d'origine  frangaise  et  qu'il  a  6t6  propose  par 
Bouchut  en  1858  dans  une  communication  k  TAcad^mie  de  m^decine;  ce 
travail  provoqua  une  discussion  passionn^e  qui  occupa  piusieurs  stances  et 
TAcad^mie,  par  la  voix  de  son  rapporteur  Trousseau,  refusa  son  approbation 
h  reparation;  cette  condamnation  sembla  mettre  en  interdit  le  tubage,  qui 
tomba  des  lors  dans  un  oubli  presque  absolu. 

Vers  1880, 0'Dwyer,  medecin  de  I'asile  des  Enfants-Trouv^s  de  New- York, 
reprit  rid^e  de  Bouchut,  qu'il  appliqua  avec  des  instruments  nouveaux^ 
auiquels  il  apporta  une  s^rie  de  perfectionnements  successifs. 

H6P1TAI3X.  —  I J  I*  stRiE,  v.  16 
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C'est  seulement  en  1885  que  Ton  voit  apparaltre  la  premiere  publication 
d'O'Dwjer  siir  ce  sujet;  depuis,  il  a  trouyi  de  nombreux  imitateurs,  et  le 
tubage  se  pratique  aujourd'hui  couramment,  surtout  en  Amirique,  mais 
aussi  en  Allemagney  en  Autricbe,  en  Russie^  en  Belgique. 

Au  congris  de  Wasbington,  en  1887,  le  tubage  fut  I'objet  d'un  grand 
nombre  de  communications;  et  Stern  y  produisit  une  statistique  portant 
sur  907  cas  de  tubage  et  donnant  26 1/3  pour  100  de  succ6s. 

Dillon  Brown  donne  760  cas  avec  27  J  pour  100  de  gu^risons ;  le  Bulletin 
de  TAcadimie  de  midecine  de  New-York  donne  806  cas  ayec  27,5  pour  100 
de  cas  beureux ;  ce  sont  Ik  des  r^sultats  igaux  ou  sup6rieurs  k  ceux  de  la 
trach^otomie  qui  donne  de  26  k  28  pour  100. 

Youlant  verifier  les  r^sultats  annoncis  par  les  op^rateurs  amiricains,  j'ai 
naturellement  employ^  leur  outillage,  qui  diff^re  notablement  de  celui  de 
Bouchut.  Voici  les  instruments  d'O'Dwyer,  que  M.  Lubet-Barbon,  laryngo- 
logiste  distingu^,  a  bien  voulu  mettre  k  ma  disposition  pour  faire  mes  essais ; 
comme  ils  sont  encore  pen  connus,  j*ai  pens^  qu'il  pourrait  y  avoir  quelque 
int^r^t  k  les  presenter  k  la  Soci^t^. 

lis  comprennent  une  s^rie  de  tubes  de  calibre  et  de  longueur  variables, 
suivant  les  &ges ;  le  plus  long  sert  aux  malades  de  huit  k  douze  ans,  le  plus 
court  aux  petits  enfants  de  douze  k  quinze  mois.  Ce  tube,  en  mital  dori,  est 
intirieurement  d'un  calibre  uniforme,  sa  section,  allongie  d'avant  en  arriftre, 
est  elliptique  et  d'itendue  notablement  moindre  que  celle  des  canules  tra- 
cb^ales  correspondantes.  Ext^rieurement,  le  tube  prisente  un  renflement 
fusiforme  k  sa  partie  moyenne ;  ce  renflement  ne  franchit  la  glotte  qu'avec 
un  l^er  effort  de  Topirateur,  ce  qui  oblige  le  tube  k  rester  en  place.  Le 
haut  du  tube  se  termine  par  une  expansion  aplatie  comme  une  t^te  de  clou ; 
ce  rebord,  nul  en  avant,  s'^largit  sur  les  c6t6s  et  surtout  en  arriire,  il  repose 
sur  les  cordes  vocales  sup^rieures  et  ne  pourrait  les  d^passer  que  par  un 
effort  violent;  il  est  perc6  en  avant  d'un  orifice  destini  k  recevoir  un  fil. 

Le  tube  est  port^  dans  le  larynx  k  Taide  d'un  introducteur,  tige  courbie  k 
son  extrimite  k  laquelle  on  visse  un  mandrin.  Celui-ci  est  termini  par  un 
renflement  qui  dipasse  en  bas  les  bords  de  la  canule  et  qui  est  destini  k 
rendre  cette  extrimiti  mousse ;  il  est  comparable  k  Tembout  d'un  speculum. 
Le  renflement  parcourt  librement  le  tube,  mais  arrivi  k  I'orifice  inKrieur, 
il  ne  passe  qu'^  frottement,  et  cette  ligire  resistance  suffit  k  maintenir 
le  tube  suspendu  au  porte-tube.  Ce  dernier  prisente  k  son  extr&miti  une 
sorte  de  fourche  dont  les  deux  branches  poussdes  par  unbouton  plac6  sur  le 
mancbe  peuvent  descendre  pour  venir  s'appuyer  sur  la  tftte  du  tube  qu'elles 
repoussent  en  bas;  le  tube  dipasse  alors  le  mandrin,  qui  devient  libre  et 
peut  £tre  digagi  sans  I'entralner  avec  lui. 

Pour  opirer,  on  place  I'enfant  sur  les  genoux  d'un  aide,  la  t6te  inclinie 
en  arriire;  on  introduit,  k  gauche  entre  les  derniires  molaires,  un  icarteur 
qu'un  aide  maintient  ouvert.  Une  fois  la  bouche  bien  ouverte,  on  porte 
Findex  gauche  k  la  base  de  la  langue,  pour  soulever  Tipiglotte  et  recon- 
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naltre  I'orifice  glottique,  puis  on  introduit  le  tube  en  le  tenant  horizontale- 
ment  la  pointe  en  avant;  peu  k  peu  on  rel&ve  la  main  qui  tient  le  porte-tube 
pendant  que  le  tube  devient  oblique,  puis  vertical.  II  passe  alors  derri^re 
r^piglotte,  et  on  Tenfonce  doucement  dans  le  larynx  en  le  glissant  sur  le 
bout  de  rindex gauche;  on  d^age  ensuite  le  mandrin. 

Si  le  tube  est  dans  le  larynx,  il  provoque  un  effort  de  toux  k  timbre  m^tal- 
lique;  de  la  pointe  de  I'index,  on  I'enfonce  jusqu'&  ce  qu'il  soit  arr6te  par 
les  cordes  vocales;  s'il  continue  k  descendre,  c'est  qu'on  a  fait  fausse  route 
et  tub^  Toesophage ;  il  faut  alors  Textraire  k  Taide  du  fil,  et  recommencer 
la  manoeuvre.  Une  fois  le  tube  en  place,  les  Am^ricains  retirent  le  fil  auquel 
ils  reprochent  de  provoquer  des  mouvements  de  deglutition ;  j'ai  pris  Thabi- 
tude  de  laisser  le  fil  qui  ne  m'a  pas  pr4sent6  eel  inconvenient. 

Cette  operation,  longue  &  d^crire,  se  fait  tris  rapidement;  apr&s  quelques 
tAtonnements,  etd^s  que  Ton  est  familiarise  avecla  topographic  de  rarri6re- 
gorge,  quand  on  a  bien  dans  le  doigt  les  sensations  sp^ciales  que  donnent 
ses  diff^rentes  parties,  on  va  k  coup  silr.  II  est  n^anmoins  un  cas  ou  Top^ra- 
tion  est  plus  laborieuse,  si  m6me  on  n'^choue  complfetement;  c*est  celui  ou 
les  parties  sent  tellement  tum^Cees  et  d^form^es,  les  fausses  membranes  si 
epaisses  que  Ton  ne  retrouve  plus  les  organes.  Les  internes  de  Thdpital 
Trousseau  paraissent  avoir  iii^  en  Janvier,  aux  prises  avec  un  cas  de  ce 
genre  :  une  enfant  a  iii  soumise  par  eux  k  des  essais  de  tubage  multiplies 
et  infructueux;  on  a  r^p^te  sans  plus  de  succ^s  les  tentatives  aprfes  Tavoir 
endormie.  Ces  tehees  successifs,  loin  d'avoir  eu  un  r^sultat  f^cheux,  n'ont 
pas  ete  sans  profit  pour  elle;  les  manoeuvres  de  tubage  out  provoque  des  oris, 
des  efforts  de  toux  et  d'expulsion  qui  ont  eu  sans  doute  pour  effet  de  chasser  . 
des  fausses  membranes  et  des  mucosites.  Les  accidents  de  dyspnee  se  sent 
calmes  et  Tenfant  est  sortie  guerie  sans  tube  ni  canule. 

L'armement  d'O'Dwyer  est  complete  par  un  extracteur,  sorte  de  bee  de 
canard,  que  Ton  introduit  ferme  dans  I'orifice  superieur  du  tube;  on  pousse 
alors  un  ressort  qui  tend  k  ouvrir  les  branches  de  I'inslrument.  Celles-ci 
pressent  sur  la  parol  interne  du  tube  et  on  peut  Tamener  au  dehors.  Get 
appareil  est  d'une  application  difficile  et  expose  k  des  accidents.  Je  prefere 
laisser  en  place  le  fil  que  j'attache  k  la  joue,  et  qui  ne  me  paralt  avoir  aucun 
inconvenient.  II  faut  se  servir  d'un  fil  de  sole  assez  gros ;  autrement,  les 
enfants  le  coupent  avec  les  dents,  et  Ton  est  force  d'employer  Textracteur. 

A  rb6pital  Trousseau,  le  tubage  a  ete  applique  k  des  enfants  atteints  de 
croup,  et  nous  nous  sommes  places,  autant  que  possible,  dans  des  condi- 
tions identiques  k  celles  ou  Ton  fait  la  tracheotomie  :  dyspnee  continue, 
tirage  sous  et  sus-sternal,  asphyxie  commengante.  Sans  ex ercer  aucun  choix, 
relativement  au  degre  de  gravite  de  la  diphtheric,  nous  avons  pris  de  prefe- 
rence les  enfants  au-Klessous  de  trois  ans.Les  statistiques  Americaines,  dans 
lesquelles  on  trouve  un  cas  de  guerison  chez  un  enfant  de  neuf  mois,  etablis- 
scBt  en  effet  que,  au-dessous  de  deux  ans,  le  tubage  a  cinq  fois  plus  de 
succis  que  la  tracheotomie ;  de  deux  ans  it  deux  ans  et  demi,  deux  fois  plus ; 
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de  deux  ans  et  demi  k  trois  ans  et  demi,  moiti6  plus;  k  partir  dequatre  ans 
et  demi,  Tavantage  est  k  la  trachiotomie.  Notre  plus  jeune  malade  avait 
vingt-trois  mois,  le  plus  kgi  quatre  ans.  Sur  ces  treize  tub6s,  deux  out  6t6 
Tobjet  d*une  sorle  de  selection  au  rebours,  ils  6taienl  trop  ch6tifs,  trop 
compromis  pour  pouvoir  supporter  Touverlure  de  la  Irachie;  on  les  a  tubds 
et  Ton  a  bien  fait,  mais  il  ne  semble  pas  que,  en  bonne  justice,  rinsuccfes 
doive  grever  le  passif  de  Tinlubation. 

Des  onze  enfants  restants,  deux  ont  gueri  apr^s  avoir  gard6  le  tube  six  et 
sept  jours,  moins  longtemps  par  consequent  que  ne  reste  la  canule  trach^ale, 
dbnt  la  dur6e  moyenne  d*application  est  de  dix  jours.  Chez  Tune,  la  d6glu- 
tition  etait  libre  et  normale,  Tautre  filletle  a  ete  alimentee  d^s  le  d^but 
avec  la  sonde  en  caoutchouc  rouge  introduite  par  la  vole  nasale. 

Sur  les  neuf  enfants  d^ced^s,  nous  avons  pratiqu^  six  autopsies  :  una 
seulefoisia  mort  avait  6te  causee  par  Textension  de  la  diphthirie  aux  petiles 
bronches;  une  fois  il  n'y  avait  que  de  la  congestion  pulmonaire;  sur  les 
quatre  autres,  nous  avons  trouve  de  la  broncho-pneumonie  plus  ou  moins 
^tendue,  compliqu6e  dans  un  cas  de  gangrene  pulmonaire. 

Si  nos  observations  sent  en  trop  petit  nombre  pour  nous  donner  la  propor- 
tion des  gu^risons,  elles  nous  ont  permis  du  moins  de  reconnaltre  les  avan- 
tages  et  les  inconv^nients  de  la  methode.  Le  tubage  a  lieu  sans  effusion  de 
sang,  sans  plaie,  il  est  facile  et  ne  se  complique  pas  d'accidents  sdrieux  et 
impr^vus;  c'est  1^  un  avantage  sur  la  irach^otoraie,  que  les  plus  habiles 
abordent  toujours  avec  une  certaine  apprehension  et  ne  sent  jamais  sdrs  de 
terminer  k  leur  honneur.  Un  tubage  manqu^  n'est  pas  une  catastrophe,  il  ne 
•  compromet  rien,  on  peut  en  r6il6rer  I'essai  k  plusieurs  reprises  et  recourir 
ensuile  a  I'ouverlure  de  la  trachSe  en  cas  d'6chec  persistant.  Accessible  aux 
moins  habiles,  il  peut  etre  tent6  par  tel  praticien  qui  serail  incapable  de 
faire  la  trach^otomie  ou  n'oserait  assumer  la  responsabilite  d*une  interven- 
tion sanglante.  On  a  parl6  de  lesions  graves  du  larynx,  il  faut  pour  les  pro- 
duire  joindre  a  une  singuli^re  brutalite  une  maladresse  absolue. 

Le  tube  est  bien  supports,  c'est  un  fait  des  plus  nets  et  que  Ton  ne  pou- 
vait  gufere  soupgonner  k  priori,  6tant  donne  Tintolerance  du  vestibule 
laryngien  et  les  toux  incessantes  que  provoque  le  contact  de  la  moindre 
parcelle  d'aliments,  ou  mfime  d'une  goutte  de  liquide.  II  est  vrai  qu'ici  la 
sensibiliie  de  Torifice  du  larynx  ast  notablement  emouss6e  par  le  rev^tement 
plus  ou  moins  6pais  des  fausses  membranes  qui  le  recouvrent.  Aussil6t  le 
tube  en  place,  il  se  produit  un  changement  k  vue  :  le  tirage  cesse,  la  respi- 
ration devient  calme,  I'enfant  s'apaise  et  s'endort.  II  n'y  a  ni  shock  trauma- 
tique  niascension  de  la  temperature,  Tair  ne  p^n^tre  plus  froid  dans  les 
voies  aeriennes,  c'est  \k  une  condition  precieuse  pour  les  jeunes  infants. 

Ge  tableau  a  neanmoins  quelques  ombres.  Dks  le  debut  de  nos  essais, 
rintubation  nous  a  montre  son  plus  gros  inconvenient  :  chez  une  enfant 
tubee  le  matin,  et  qui  avait  passe  une  excellente  journee,  le  tube  se  boucha 
dans  la  nuit  et,  la  malade  etant  menacee  d'asphyxie,  Tinteme  de  garde  dut 


Digitized  by 


GooglQ 


SftANCE  DU  27   AVRIL   1888.  211 

retirer  le  tube.  Lorsqu'il  s'agit  de  le  remettre,  Topdrateur  encore  novice 
pr^Kra  ouvrir  la  trach^e.  Le  m^me  accident  eut  lieu  pour  an  autre  enfant* 

Cette  occlusion  dutube  s'est  r^p^t^e  un  bon  nombre  de  fois,  od  Ton  a  pu, 
pour  r6ter  et  le  replacer,  intervenir  k  temps,  ce  qui  est  ais^  k  rhdpital, 
mais  moins  facile  en  ville.  G'est  1^,  pour  le  tubage,  une  cause  serieuse  d'in- 
finoTxii :  apr^s  la  trach^otomie,  une  fois  la  canule  en  place,  on  peut  quitter 
son  ofM  en  laissant  auprfes  de  lui  un  aide  quelconque,  pourvu  qu'il  soit 
expert  au  maniement  de  la  canule  interne ;  le  malade  tub^  exige  k  sa  port^e 
un  op^rateur  pr6t  k  enlerer  le  tube  au  moindre  obstacle  au  passage  de  Fair 
et  k  le  replacer  ensuite. 

Les  Am^ricains  annoncent  bien,  il  est  vrai,  que  lorsque  le  tube  se  bouche, 
il  est  expuls^  par  la  toux,  ce  qui  permet  aux  enfants  de  rendre  des  fausses 
membranes,  et  les  place  dans  la  m^me  situation  qu'avant  ie  tubage,  leur 
laissant  le  temps  d'attendre  «ne  nouvelle  intervention.  Nousn'avons  pas  6t6 
t^moins  de  ce  fait,  qui  rem6dierait  d'une  fa^on  presque  automatique  k  Toc- 
clusion  du  tube,  et  les  ndtres,  quoique  benches,  restaient  bel  et  bien  en 
place. 

Nous  n'avons  pas  vu  non  plus  des  fausses  membranes  6tre  chassdes  par 
le  tube ;  il  peut  laisser  passer  des  debris  de  petit  volume,  mais  on  ne  voit 
gufere  comment  une  fausse  membrane  d'un  certain  calibre  et  plus  ou  moins 
ramifi^e  pourrait  s'engager  dans  un  canal  aussi  ^troit  et  aussi  long,  et  alors 
qu'elle  y  p^n^trerait,  comment  les  frottements  centre  les  parois  ne  Temp^- 
cheraient  pas  d*y  cheminer.  Son  expulsion  est,  au  contraire,  facile  avec  la 
canule  trach^ale  courte  et  large. 

On  peut  objector,  il  est  vrai,  que  le  tube  descendant  tris  bas,  les  fausses 
membranes  qu'il  laisserait  passer  viendraient  des  bronches,  et  que  le 
malade  alors  serait  bien  comprorais.  On  voit  pourtant,  apr^s  la  trach6oto- 
mie,  de  v^ritables  arbres  bronchiques,  avec  branches,  rameaux  et  ramus- 
cules  ^tre  rendus  au  grand  profit  de  malades  qui  quelquefois  guirissent.  II 
faudra  done,  lorsque  la  respiration  parattra  difficile,  lorsque  Ton  soupgon- 
nera  la  prince  d'un  obstacle  a  la  partie  inf^rieure  du  tube,  Tenlever  pour 
permettre  k  I'enfant  de  rendre  des  fausses  membranes. 

Chez  deux  enfants,  nous  avons  vu  le  tube  ue  pouvoir  6tre  gardi  et  cela  au 
bout  de  quelques  jours  de  tubage. 

Un  autre  effet  de  la  presence  du  tube  dans  le  larynx,  est  la  gAne  de  la 
deglutition;  de  Taveu  d'O'Dwyer,  la  principale  objection  au  tubage,  celle 
qu'il  est  le  plus  difficile  de  surmonter,  c'est  I'obstacle  k  Talimentation  de 
I'eniajit  pendant  que  le  tube  est  en  place.  La  dysphagie  ^tant  plus  pro* 
noneie  pour  les  aliments  fluides,  on  conseille  de  donner  des  aliments 
solides,  mais  souvent  Tinapp^tence  est  absolue,  et  Tenfant  n'accepte  que 
les  boissons;  alors  ehaque  mouvement  de  deglutition  provoque  des  acc^s 
de  toux  qui  aboutissent  souvent  au  vomissement. 

Cette  dysphagie  pourrait  avoir  une  consequence  aussi  serieuse  que  ie 
defaut  d'alimentation,  je  veux  parler  de  la  presence  de  parcdles  aiiOMft-* 
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taires  dans  les  voies  airiennes  et  de  la  pneumonie  qui  en  serait  la  conse- 
quence. La  pneumonie  par  aspiration,  ni^e  par  les^midecins  am^ricains,  est 
peul-^tre  accueillie  par  d'autres  avec  trop  d'empressement.  Quelques-uns 
de  nos  petits  malades,  il  est  vrai^  avaient  de  la  dysphagie ;  sur  un  bon  nombre 
d'entre  eux,  nous  avons  trouv^,  k  Tautopsie,  de  la  broncho-pneumonioy  mais 
il  n'en  va  pas  autrement  apris  la  trachiotomie,  ou  la  d^lutition  n'est  pas 
en  cause. 

En  attendant  que  Ton  ait  nettement  etabli  la  presence  de  parcelles 
alimentaires  au  milieu  des  foyers  de  broncho-pneumonie,  il  est  certainement 
plus  rationnel  de  rapporter  cette  complication  k  une  condition  commune 
aux  deux  operations,  k  savoir  la  diphth&ie  qui  atteint  ici  le  poumon  comme 
elle  pent  frapper  le  rein  et  le  systime  nerveux. 

O'Dwyer  explique  la  frequence  de  la  broncho-pneumonie  dans  le  tubage 
et  la  trach^otomie  par  Timpuissance  de  latoux  :  la  glotte  ne  se  fermant  plus 
lors  de  I'effort  de  toux,  Tair  ne  peut  plus  dtre  comprimi  par  la  contraction 
des  parois  thoraciques  et  il  n'y  a  plus  T^nergique  mouvement  de  detente 
qui  chassait  les  mucositis ;  celles-ci  s6journent  alors  dans  les  voies  aeriennes, 
qu'elles  irritent  en  s'y  alterant.  II  est  nianmoins  possible  que  la  pinitration 
de  parcelles  alimentaires  dans  les  bronches  vienne  s'ajouter  k  ces  causes 
et  contribue,  pour  une  part,  k  la  production  de  la  broncbo-pneumonie. 

On  signale  un  autre  danger  dont  je  n'ai  pas  eii  t^moin,  c'est  le  ddcolle- 
ment  de  la  &usse  membrane  par  le  tube  et  son  refoulement  dans  la  trachte 
qui  se  trouve  obstruie.  II  y  a  lieu  de  retirer  alors  le  tube  et,  si  la  dyspnte 
persiste,  d'ouvrir  la  trach6e. 

Quant  k  Texpulsion  hors  du  larynx  du  tube  qui  serait  avali,  cela  n'a  pu 
nous  arriver,  puisque  nous  conservons  le  fil ;  elle  ne  saurait  donner  lieu 
d'aillenrs  k  des  accidents  sirieux,  le  tube  6tant  alors  rendu  par  les  garde* 
robes. 

On  signale  enfln  des  ulcerations  des  voies  aeriennes  :  k  Tautopsie,  nous 
avons  trouve  quelques  ulcerations  superficielles  au  niveau  du  bord  inferieur 
du  tube,  comme  cela  arrive  constamment  apris  la  tracheotomie;  nous 
n'avons  d'ailleurs  jamais  rencontre  aucune  lesion  des  cordes  vocales. 

Une  si  courte  experimentation  ne  comportant  pas  de  conclusions  fermes, 
je  me  bornerai  k  emettre  une  simple  appreciation  : 

II  me  semble  que  I'intubation  pratiquee  par  une  main  sdre  et  surtout 
prudente,  constitue  une  operation  presque  inoffensive;  elle  est  plus  facile 
et  bien  moins  dangereuse  que  la  tracheotomie;  elle  supprime  la  plaie  et  ses 
complications  et  le  shock  traumatique;  elle  est  plus  accessible  k  la  majorite 
des  medecins;  on  peut  manquer  un  tubage  sans  risques;  dans  la  tracheoto- 
mie, les  echoes  sent  plus  graves. 

Le  tubage  expose  peut-6tre  k  la  broncho-pneumonie  de  deglutition,  cela 
n'est  pas  demontre.  En  tout  cas,  il  y  a  un  moyen  sur  de  I'eviter,  c'est  d*ali- 
menter  systiraatiquement  et  Aks  le  debut  tous  les  tubes  avec  la  sonde  de 
caoutchouc  introduite  par  la  voie  nasaie. 
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Peot-£tre  m6me  on  tube  dont  la  t6te  serait  moins  saillante  permettrait-il 
le  fonctionnement  rigulier  de  Tipiglotte. 

L'occlnsioQ  du  tube  peut  dtre  igalement  ivit^e,  k  la  condition  de  surveiller 
de  pr&s  Topiri  et  de  placer  pris  de  lui  un  assistant  experiments,  ce  qui 
deviendra  facile  si  le  tubage  s'acclimate  chez  nous.  D'ailleurs,  le  tube 
d'O'Dwyern'est  pas  le  dernier  perfectionnement;  on  peut  employer  des  tubes 
moins  longs  et  plus  larges  qui  se  boucheront  malaisSment. 

II  y  aurait  lieu  de  recourir  au  tubage  : 

1®  Chez  les  tris  jeunes  enfants,  auxquels  Touverture  de  la  trachie  offre  si 
peu  de  chances  de  succis^  chez  lesquels  I'opiration  est  pSrilleuse  et  qui  ont 
si  peu  de  resistance  vitale; 

2^  Dans  les  cas  lagers,  avec  peu  d'angine^  peu  de  gonflement  des  parties, 
ou  il  y  a  chance  pour  que  la  production  des  membranes  soit  mediocrement 
active.  Le  tube,  garde  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  permettra  de 
surseoir  k  Tasphyxie  et  de  I'Scarter  dSfinitivement;  dans  ces  croups  ISgers, 
la  trachSotomie  est  une  extrSmitS  relativement  bien  grave;  malheureuse- 
ment,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  les  diagnostiquer ; 

3°  Inversement,  dans  la  diphthSrie  toxique,  oA  il  semble  que  le  malade 
soit  k  bout  de  resistance,  le  tubage  est  preferable  k  la  tracheotomie  qui 
aggrave  I'etat  general; 

4^  Les  croups  secondaires  k  la  rougeole  ne  survivant  jamais  k  Toperation 
sanglante,  le  tubage  leur  offrira  peut-etre  une  chance  de  salut ; 

5^  Enfin,  d'une  maniire  generale,  il  faudrait  tuber  toutes  les  fois  que 
Touverture  de  la  trachee  est  impossible  ou  dangereuse. 

Depuis  que  Bretonneau  et  Trousseau  ont  rendu  I'immense  service  de  vul- 
gariser  la  tracheotomie,  il  semble  que  cette  operation  ait  fourni  d'embiee 
tout  ce  qu'elle  peutdonner;  elle  est  comme  stereotypee  et,  en  dehors  du 
manuel  operatoire,  n'a  realise  que  peu  de  progris. 

Le  tubage,  bien  qu'il  date  de  trente  ans,  est  encore  k  ses  debuts,  il  est 
perfectible,  et  il  y  a  lieu  de  retudier  pour  en  developper  toutes  les  res- 
sources. 


—  La  seance  est  levee  k  cinq  heures  et  quart. 


14074.  —  Imprimeries  rteniet,  ▲,  rue  Mignon,  2,  Parit. 
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Pr^sidence  de  H.  Siredey. 

SOM.MAIRS.  —  Correspondanee.  —  Sur  un  cat  de  dipbthirie  4  forme  insidieute:  M^FtiAoL 
(Discussion  :  MM.  Rendu,  Cadet  de  Gassicourt).  — D4ve|oppement  de  la  maladiedc 
Basedow  sous  Tinfluence  du  traitement  iodur^  :  M.  Rendu  (Discussion  :  MM.  Fto^OL, 

E.  LABBfi). 

Le  procte- verbal  de  la  prec^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  el  adopU. 


GORRESPONDANGB  IMPRIM]^ 

France  m^dicale.  —  Gazette  des  hdpitaux.  —  Tribune  m^dicale.  —  Archives  de 
medecine  el  de  pharmacie  militaires.  —  Lyon  medical.  —  Normandie  medicate. 
—  Marseille  medical.  —  Hevue  de  rhypnotisine.  —  Journal  de  medecine  et  de 
chtrurgie  pratiques.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Gomptes  rendus  de  la  Soci^te 
de  biologie.  —  Bulletins  de  la  Soci^t^  d'anthropologie.  —  M^moires  de  la  Sdci^te 
d'anthropologie  de  Paris.  —  La  curabilite  de  la  phthisie  du  larynx,  par  le  docteur 
Heryng. 


DlPHTH^RIE    INFECTIEUSE    A     MANIFESTATIONS    AMYGDALIENNES    ET    LARYN* 
GIENNES  £ph6m£:RES.  —  MoRT  PAR    PROPAGATION  AUX  BRONCHES  EN  SIX 

JOURS,  par  H.  le  docteur  F^r^ol,  midecin  de  la  Charity. 

La  saison  exceptionnellement  froide  et  bumide  que  nous  traversons  et  qui 
a  mis  UQ  retard  de  plus  de  trois  semaines  aux  progr&s  de  la  v^g^tation,  est 
emineminent  favorable  k  Teclosion  des  aiigines,  et  la  diphth^rie,  ainsi  qu'on 
a  pu  le  voir  dans  le  Bulletin  hebdomadaire  municipaly  a  continue  et 
accentu6,  pendant  ce  trimestre,  le  mouvement  ascensionnel  que,  depuis 
plusieurs  ann^es,  nous  constatons  sans  pouvoir  Fenrayer. 

Parmi  les  formes  les  plus  graves  de  celte  terrible  affection^  11  en  est  une, 
assez  rare  heureusement,  particuli^rement  insidieuse  par  Tapparente  insi- 
gnifiance  de  ses  manifestations  locales,  par  la  rapidite  avec  laquelle  elles 
HdpiTAUX.  —  111'  SfeRiE,  v.  17 
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disparaissent  pourgagner  les  bronches,  et  par  la  rapidity  non  moins  grande 
avec  iaquelle  la  terminaison  funeste  vient  surprendre  le  nialade  et  son 
entourage.  .„«,,,.  , 

Je  viens  d'assister  a  revolution  d'une  de  ces  diphth^ries  anomales  et  je 
demande  la  permission  de  communiquer  k  la  Soci^te  ce  fait,  qui  doit  elre 
assez  rare,  car  c'est  la  premiere  fois  que  je  le  vois  6voluer  dc  cette  facon. 

Obs.  -—  Le  6  avril  dernier,  je  suis  appele  pres  d'une  dame  de  la  province  venue 
k  Paris  avec  son  mari  et  sa  filie  pour  passer  les  fi^es  de  Piques.  Cette  dame,  ig^e 
de  plus  de  quarante  ans,  aux  environs  de  la  cinquantaine,  d'une  forle  corpulence, 
un  peu  haute  en  couleurs,  clait  consid^r^e  par  son  entourage  et  par  elle-m^me 
comme  d*une  tr^  bonne  et  vigfrarense  sant^.  Ellt  a  et^  prise  ravant-veille,  fe4aQ 
soir,  d*un  mat  de  gorge  dans  les  etrconstanlces  suivantes  : 

Elle  renirait  k  son  hdtel,  avec  sa  fille  et  son  marl,  le  soir,  vers  onze  heures;  il 
faisait  un  temps  (r^s  froid  et  tr^s  humide;  au  lieu  de  prendre  une  voiture  pour 
francliir  la  tr^s  petite  distance  qui  s^pare  le  quartier  Saint-Lazare  de  la  rue  Pas- 
4ttier»  od  etail  son  kditl,  elle  prcfira  prendre  on  ooMiibas  qu'il  Im  fanm  ftlteodre 
assez  longtemps;  elle  se  sentit  prise  de  froid  et,  en  se  couchant,  eprouva  un  asses 
grand  malaise  avec  un  peu  de  frisson. 

Elle  dormit  mal,  se  sentant  prise  de  douleur  a  la  gorge;  le  lendemain,  elle  resia 
au  lit  avec  de  la  fi^vre  peu  intense,  du  malaise,  et  c*est  le  6  au  matin  qu'elle  me  fit 
appeler.  Je  trouvai  uie  femme  inquieie^  anxiense^  un  peu  «battue ;  la  fi^vre  ^tait 
moder^e ;  on  constatait  seulement  un  peu  de  rongeur  sans  gonflement  des  amyg- 
dales,  principalement  du  cdle  droit,  mais  fori  peu  de  chose;  entre  les  deux  piliers 
du  cdte  droijt,  sur  I'amygdale  droite,  il  y  avait  une  petite  teinte  gris  jaun&lre  sans 
grand  caractere ;  absence  complete  de  ganglions  au  cou  et  sous  la  ro^choire. 

Je  poctai  un  pronostic  favorable ;  mais»  vu  Tetat  g^n^ral  de  la  malade,  sa  con- 
stitution pletborique,  je  conseillai  ua  vomitif  qui  fut  energiquement  repousse; 
j*insistai  k  plusieurs  reprises,  vainement;  j'avais  affaire  k  une  malade  peu 
maniable,  habituee  k  commander  plus  qn'k  obeir ;  je  fus  force  de  me  rabattre  sur 
un  purgatif  k  prendre  seulement  le  lendemain  matin. 

Le  1,  au  matin,  je  fus  tres  surpris,  en  entrant  dans  la  cliambre,  de  trouver  la 
malade  aphone,  et  presentant  cette  veritable  aphonic  croupale,  qui  indique  la 
presence  an  laryaK  de  faussos  meiiibraaes*  GepeMdaat,  k  i'examett  de  Ja  gorge,  on 
constate  seulemeni  sur  Tamygdale  droite  upe  plaque  diphtberique  d'un  blanc 
jaun&tre,  a  peine  grande  comme  Tonglei  et  qui  ne  deborde  pas  sur  les  piliers;  rien 
sur  Tamygdale  gauche,  qui  est  k  peine  un  peu  rouge.  Les  ganglions,  k  peine  un 
peu  tum^fi^s  et  sensibles  k  la  pression  du  cdte  droit,  sent  normaux  a  gauche. 
LMlat  gto^ml  est  tnanvais;  grand  abattemeit,  meral  d^tesiabte.  La  nialade  dit 
^'elle  ^ooffe  et  qu'elle  sent  une  dovleur  vife  dais  la  region  infSrieare  da  ecu, 
immMiaUveot  ««b4estas  da  steraom. 

La  poKgatioQ  a  et^  prise  ce  malia  et  doaae  quelques  r^ltais;  mais  la  malade 
est  d'une  grande  faiblesse.  Des  urines  cha«ff6es  dans  une  cuiller  d'argeut  ne  se 
troublent  pas ;  elles  seront  aaalysees.  Je  fais  venir  immediatement  M,  le  docteaf 
RuauU  qui  examine  la  malade  au  laryngoscope,  et  constate,  non  sans  difflculi^^ 
qoe  la  plaque  diphth^ritique  de  Tamygdale  droite  envoie  un  prolongement  infe^^ 
near  qui  s*enfonce  dans  la  direction  du  larynx,  la  moqaeuse  du  vestibale  est  tr^s 
rouge. 
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Nona  installons  dot  polverisatioiis  pfa^niqa^es  qn'on  fait  penetrer  dans  la  bouche 
a  Faide  d*nn  f abe  «a  verre  de  3  cenUm^tres  de  diamtoe.  ^ 

Uae  poliaii  au  loUorate  de  iM>taA9e  ei  dei  frielioes  d'ood^uent  napoMlain  sur  le  £ 

cou. 

Le  8,  la  malade  a  recoavre  la  voix,  qui  est  settlement  ua  peu  enrouee,  mais  la  ^ 

fievre  est  toigours  la  mSme ;  grande  agitation ;  pas  de  somineil;  Toppression  est 
grande,  la  respiration  fr^quente,  mais  la  douleur  du  cou  a  disparu  et  a  fail  place  ^ 

i  une  douleur  r^tro-sternale  dont  la  malade  se  plaint  beaucoup.  11  n*y  a  pas  de 
toux,  ni  d'expectoration ;  cependant  il  y  a  de  la  sibilance  dans  les  deux  cdt^s  de  >^ 

la  poitHne,  aux  deux  bases  principalement,  avec  souffle  bronchique  et  sub-matit6.  '^ 

Yingt  ventouses  s^ebes;  sinapismes  aux  poignets. 

Sulfate  de  quinine,  30  eenligr.iitimed  matin  ei  soir. 

Le  9,  la  douleur  retrO'SlKriiale  a  disparu;  elle  est  recnplac^e  par  une  double 
douJeur  siegeant  k  la  base  de  la  poitriue  des  deux  c6i&s ;  la  malude  dti  qu'elle  est 
comme  dans  un  etau;  la  respiratiou  est  trds  g^n^e;  sibiUnces  et  rftles  sous-cfepi- 
tants  des  deux  cd>es  de  la  poitrine,  souffle  broncbique,  sans  foyer  tubaire;  pas  de 
matite;  pas  de  toux,  ni  de  crachais.  L'abattement  est  extreme;  il  y  a  un  peu  de 
d^lire  qui  augmente  une  agitation  considerable. 

Les  urines  ont  ^t^  analy>ees;  elles  ne  contiennent  pas  d*albumine;  mais  traitees 
par  la  liqueur  de  Fehling,  elles  precipitent  unabondanld^pdtd^oxydule  de  cuivre; 
elles  contiennent  done  une  Ir^s  notable  quantile  de  sucre,  qui  n*a  pas  ete  dos^e. 
En  interrogeant  plus  sp^ialement  TentouragH  de  la  malade,  on  apprend  qu'elle 
6lait  une  assex  forte  nangettse,  qv'elle  ne  bavait  que  moderdmeut  k  ses  repas, 
jamais  dans  la  journee ;  seulenent,  loos  les  soirs^  elle  buvait  no  et  quelqutfois 
deux  verres  d'eau  sucr^e.  11  n'i^tait  jamais  venu  k  la  pensee  de  personne  qu*eile 
p^t  dtre  diab^tique. 

Dans  la  journ^  et  la  nuit,.  las  symptdmes  se  pr^cipit^rent ,  et  la  malade  sue? 
comba,  le  10  au  matin,  dans  Taspbyxie  comateuse. 

lia  maladie  airait  dnri  six  jours  en  tout;  ce  n'est  qne  le  deuxi^me  jour  que 
ladiphtb^rie  fut  eonstatie;  elle  consistait  en  utie  simple  plaque  amygda-^ 
lienne  droite;  elle  n'enfahit  point  le  pharynx,  ni  ne  se  montra  m^me  snr 
Tamyj^dale  ganebe;  elle  plongea  tout  de  suite  au  larynx,  qu'elle  traversa  en 
y  d^terroitiaDt  une  aphonie  passagire,  et  tomba  ensuite  dans  la  trach^e 
et  les  brpncbes,  oi^  on  put  la  suivre  d*apr6s  les  indications  que  donnait  la 
malade  sur  le  si^ge  de  la  douleur  et  d'apres  les  donn^  de  Tauscultation  H 
de  la  percussion.  11  est  vrai  que  Tautopsie  nons  fait  d^faut  pour  eonstater  le 
corps  dii  d^lit;  mais  les  sympt6mes  et  la  marche  de  la  maladie  sufBsent  k 
eclairer  le  diagnostic. 

II  est  bien  remarqvable  qu*une  diphth^rie  si  profondiment  et  si  rapide- 
ment  inCectieuse  se  soit  manifest^e  presque  sans  engorgement  gangKonnaire 
et  sans  albumine  aux  urines.  En  revanche,  il  est  bien  permis  de  supposer 
que  la  glycosurie^  lateate  mais  manifeste  et  trte  marquee^  a  dil  avoir  une 
iiiftuence  considerable  sur  Tinvaaion  et  la  marche  de  la  maladie,  en  cr^nt 
un  milieu  de  culture  plus  lavorable  au  d^veloppement  de  la  colonie  micro- 
bienne. 


I  Digitized  by  Google '1 


r 


218  80Cl£Tt  MiDICALB  DE8  HAPITAUX. 

Je  me  rappelie  avoir  eu  Toccasion  d^obserTer,  il  y  a  plusieurs  annies 
dcja,  un  fait  assez  analogue.  II  s'agissait  d*un  horame  auquel  on  avait  dii 
pratiquer  peu  de  temps  auparavant  Textraction  d'un  grain  de  plomb  log^ 
dans  I'oeil. 

Pendant  la  convalescence  de  cette  petite  operation,  qui  n'avait  donni 
lieu  k  aucun  incident  special,  apparut  une  amygdalites  d'allures  peu 
inquielantes  et  ressemblant  plut6t  k  de  I'herpes  des  amygdales  qu*^  de  la 
diphtheric.  Cependant,  deux  ou  trois  jours  apres,  se  montrait  de  Taphonie; 
les  fausses  membranes  (car  il  s'agissait  bien  de  diphtheric)  se  propageaient 
rapidement,  gagnaient  les  bronches  et  le  malade  succombait,  avec  des 
sympt6mes  de  broncho-pneumonie  au  milieu  d'un  ^tat  g6n£ral  infectieux. 

M.  Hardy,  appel^  par  moi  en  consultation,  a  pu  constater  ^galement  la 
marche  anomale  de  cette  forme  de  diphth^rie.  Chez  ce  malade,  contraire- 
ment  a  ce  qui  s'est  pass^  dans  le  premier  cas  que  je  viens  de  rapporter, 
nous  avons  assists  ^Texpulsion  d'une  grande  quantite  de  fausses  membranes 
rejetdes  dans  les  efforts  de  toux.  J'ajouterai  que  ce  malade  n*etait  pas  diabe- 
tique,  mais  qu*il  s'agissait,  comme  dans  le  cas  precedent,  d'un  individu 
ddja  avance  en  &ge. 

En  somme,  j'ai  tenu  k  attirer  Tattention  de  la  Sociite  sur  certaines  formes 
de  diphthdrie  particuii6rement  graves  et  insidieuses,  et  dont  les  allures  me 
paraissent  n'avoir  pas  ^t^  suflisamment  dicrites. 

M.  Rendu.  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  F^reol  me  rappelie  un  cas 
qui  prcsente  avec  celui-ci  certaines  analogies  et  que  j'ai  etc  k  m6me  d*ob- 
server  pendant  mon  internat  chez  M.  Roger. 

II  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  soignee  d'abord  par  Lorain 
pour  une  angine  pseudo-membraneuse  qui  s'annon^ait  comme  devant  6tre 
tres  benigne;  mais,  brusquement,  des  accidents  laryng^s  apparurent  accom- 
gnes  de  phenom^nes  g6neraux  infectieux  fort  alarmants. 

Bien  que  la  malade  n'eilt  qu'une  toux  insignifiante,  sans  expectoration, 
sans  douleur  thoracique,  on  constatait,  k  Tauscultation,  des  rMes  fins  disse- 
min^s  dans  toute  la  poitrine.  L'asphyxie  progressive  s'accentua  rapidement 
et  la  malade  succomba. 

Quant  aux  details  m^mes  du  fait  relate  par  H.  F^reol,  je  me  demande  s'ils 
ne  laissent  pas  subsister  quelques  doutes  au  sujet  de  la  rialite  d'une  propaga- 
tion de  la  diphtheric  k  I'arbre  bronchique. 

La  bronchite  pseudo-membranense  est-elle  bien  d^montree  et  ne  peut^on 
penser  que  la  malade  a  succomba  a  une  broncho-pneumonie  infectieuse  ? 

H.  Cadet  de  Gassicourt.  L'observation  qu'a  relaiie  H.  F^riol  est  tris 
int^ressante  k  plus  d'un  titre  :  la  marche  de  la  diphtheric  est,  en  effet,  des 
plus  variables  et  presente  souvent  des  irr^gularit^s  tr^s  prononcies. 

Je  soigne,  en  ce  moment,  un  enfant  chez  lequel  les  manifestations  infec- 
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tieuses  de  la  diphth^rie  ont  successivement  occupy  divers  appareils;  h  la 
saite  d'one  scarlatine,  appararent  des  adenites  suppur^es  qui  durent  Hre 
incis6es,  puis  se  montr^rent  sur  les  amygdales  quelques  plaques  diphtheri- 
tiques  d'apparence  relativement  b^nigne.  Mais  trois  ou  quatre  jours  apris, 
alors  qu'il  n'existait  pas  de  lesion  appreciable  dans  I'arri^re-gorge,  qu'il  ne 
s*6tait  montr^  ni  adinopathie,  nijetage  nasal,  on  constata  de  la  matit^ii  la 
base  du  poumon  gauche  avec  souffle  bronchique  r^v^lant  r^closion  d'une 
broncho-pneumonie  infectieuse.  Ce  matin  mdme  sont  apparus  des  phino- 
mines  non  douteux  de  croup,  rendant  la  Irachiotomie  imminente,  et  accom- 
pagnis  de  jetage  nasal  et  d'engorgement  ganglionnaire. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  les  premiers  accidents  se  sont  montr^s  au  niveau  de 
la  gorge  et  ont  paru  comporter  un  pronostic  assez  binin ;  puis,  les  poumons 
ont  M  pris  et  la  broncho-pneumonie  infectieuse  a  ^volui;  enfin,  le  croup 
et  tons  les  signes  de  Tinfection  g^nerale  ont  fait  leur  apparition. 

On  rencontre  assez  friquemment  certains  cas  qui  pr^sentent  des  carac- 
tires  tellement  insolites  que  Ton  est  tout  surpris  de  la  marche  ultirieure  de 
TafTection.  Cost  ce  qui  s'est  prisenti  chez  un  de  mes  premiers  clients,  le 
concierge  de  ma  maison,  qui  m*avait  accordi  sa  confiance  alors  que  je  venais 
de  terminer  mon  internat :  cet  homme  itait  atteint  d'une  amygdalite  dont 
les  caractires  ne  paraissaient  nullement  alarmants;  cependant,  sur  la 
demande  du  malade,  je  priai  mon  maitre  Barthez  de  venir  le  voir,  et,  apris 
un  examen  fort  attentif,  Barthez  me  diclara  c  qu'il  ne  pouvait  dtre  question 
de  diphthirie  ».  Trois  jours  plus  tard,  apparaissaient  les  fausses  membranes 
et  le  malade  succombait  avec  des  phinomines  d'infection  ginirale.  (1  est 
Evident,  lorsque  Ton  songe  k  la  competence  incontestable  de  Barthez,  que 
le  diagnostic  ne  pouvait  dtre  fait  et  le  pronostic  etabli  dans  la  piriode  de 
debut  pendant  laquelle  il  a  examine  ce  malade. 

Dans  d'autres  faits  plus  rares,  on  voit  la  diphtherie  suivre  une  marche 
ascendante  des  bronches  vers  la  goi^e,  et  modifier  ses  caractires  generaux 
pendant  son  evolution.  Enfin,  j'ai  pu  observer  le  cas  d'un  enfant  atteint  de 
diphtheric,  benigne  en  apparence,  s'accompagnant  de  croup,  qui  necessita 
la  tracheotomie,  mais  chez  lequel  les  conditions  semblaient  des  plus  favo- 
rabies  :  il  existait  quelques  petites  fausses  membranes  de  I'isthme  du  gosier, 
avec  un  minime  engorgement  des  ganglions  cervicaux,  un  facies  excellent. 
Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent  la  tracheotomie,  tout  parul 
marcher  pourle  mieux;  mais,  le  troisieme  jour,  les  plaques  diphtheriliques 
de  la  gorge  prirent  une  extension  rapide,  la  tumefaction  ganglionnaire 
devint  enorme  et  I'enfant  succomba  k  I'angine  toxique  consecutive  au  croup 
opere. 

Le  premier  seul  de  ces  quelques  faits  rappelle,  par  differents  c6tes,  celui 
de  H.  Fereol;  mais  ils  peuvent  tous  servir  k  demontrer  combien  la  marche 
de  la  maladie  est  variable,  dans  des  cas  k  coup  sdr  exceptionnels,  mais 
qu'il  est  bon  de  connaltre  pour  ne  pas  se  laisser  derouter  par  des  allures 
aussi  imprevues. 
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M.  F^iU^OL.  Je  me  suis  demande  lout  d'abord,  chez  ma  aialade,  s'il 
s'agissait  d'une  broncho-pneumonie  infectieuse  ou  d'une  propagalioD 
directe  des  fausses  membranes  aux  brooches  et  d'une  bronchite  pseudo^- 
membraneuse;  mais  la  constataUon  directe  de  Textension  de  la  dipbth^rie 
de  la  gorge  au  larynx,  bientdt  snivie  des  signes  de  la  trachio- bronchite  et 
des  ph^nomdnes  broncho-puiraonaires,  rapproch^e  de  la  sensation  doulou* 
reuse  k  marche  sp^ciale,  progresaiyement  descendante,  iprouv^e  par  la 
malade,  m'ont  fait  admettre  la  bronchite  pseado-membraneuse.  J'ai  eit 
d'ailleurs  confirm^  dans  cette  id^e  par  la  marche  presque  foudroyanta  de 
Taffection  qui  a  d^termini  la  mort  en  cinq  jours,  ce  qui  serait  bien  rapide 
dans  I'hypotbise  d'une  broncho-pneumonie  infectieuse.  Enfm,  I'absence  de 
point  de  c6te,  de  signes  st^thoscopiques  en  foyer,  I'existence  de  r41es  sibi- 
lants ou  crepitants  fins  diss^mines  dans  tout  le  thorax  me  paraissent  plaider 
centre  Texistence  d'une  broneho-poeumonie  :  celle-ci  ne  se  comporte  pas 
ainsl  d'ordinaire  chez  I'adulte. 

M.  Cadet  de  Gassigourt.  Le  probl^me  est,  je  crois,  insoluble^  et  d'ail^ 
leurs  n'oOre  pas  un  intir^t  majeur  :  il  s'agit  toujours  d'accidenis  broncho- 
pulmonaires  infectieux  avec  ou  sans  fausses  membranes.  Mais  Texistence 
des  membranes  dans  les  bronches,  en  pareil  cas,  ne  peut  ^tre  diagnostiqu^e 
par  aucun  signe  certain  :  le  point  de  c6t6  manque  dans  la  broncho-pneu- 
monie,  les  rkles  diss^min^s  se  montrent  dans  les  deux  cas;  enfiu,  I'examen 
laryngoscopique  riv^lant  I'extension  de  la  dipbthirie  au  larynx  ne  demontre 
pas  la  propagation  jusque  dans  les  bronches. 

On  ne  pent  reconnaitre  i'existence  de  la  diphtheria  bronchique  que  si  Ton 
constate  pendant  la  vie  le  rejet  de  fausses  membranes  ramifiees;  dans  le  cab 
contraire,  seule,  I'autopsie  pent  permettre  d'etre  afiSrmatif. 


AORTITE    Aiaufi     GUI^RIE    PAR    l'iODURE    DE    POTASSIUM.    D^YELOPPEMENT, 

SOUS  l'influenge  du  traitement,  d'un  goitre  ExoPHTHALiUQUE,  par 
M.  H.  Rendu,  agr^g^,  m^decin  de  Thdpital  Necker. 

31°'*  X..*,  Ag^e  actueilement  de  vingt-buit  ans,  est  fille  d'un  p6re  firauchemeat 
goutteux  et  d'une  m^re  nerveuse,  atteinte  autrefois. d'ecz^ma,  plus  recemmeat 
d'un  pemphigus  generalise  auquelle  elle  a  failli  succomber.  Jusqu'A  I'&ge  de  dix- 
huit  ans  elle  n'a  jamais  ete  serieusement  malade,  mais  vers  cette  epoque,  qui  a 
coincide  avec  des  evenements  de  famille  penibles,  elle  est  devenue  rapidement 
chlorotique,  et  c'est  alors  que  je  commenpai  k  lui  dbnner  mes  soins.  Sa  chtorose 
paraissait  franche,  sans  complications  nterines,  ni  troubles  menstruels :  elle  se 
caractei^isait  sortout  par  des  phenomenes  d'anemie  cerebrale,  etourdissementB, 
vertiges  ^t  defaillanoes,  et  par  des  palpitatieos  M^veotes.  Des  inhalatioas 
d'oxygene  et  un  sejour  de  quelques  mois  dans  une  station  eievee  dela  Suisae  la 
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gu^rireQt.  Dej^ois,  elle  s'est  mari^e^  a  eu  deux  eofants,  et  sa  sant^  est  redevenae 
bonoe,  ^  cela  pr^s  qn'k  dia^ue  printemps,  iofariablemeDt,  elle  est  reprise  de 
toadance^  an^miques,  se  remet  k  souffrir  de  palpitaUons  et  k  perdre  rapp^lil. 
Tous  ces  accidents  disparaisseot  quand  elJe  part  pour  la  campagne,  el  jamais  je 
n*ai  constats  chei  elle  la  moindre  lesion  cardiaqoe. 

Les  premiers  symptdmesuidiquaat  an  trouble  circulatoireremonlentawpnntemps 
de  d887.  A  celte  Spoque,  M"**  X...  me  oonsulta  one  fois  poor  une  douleor  k 
I'epaule  gauche  qu'elle  ressentait  de  temps  en  temps  quand  elle  moatait  rapide- 
ment  an  escalier,  et  qui  colncidait  avec  dee  palpitations.  Je  Tauseultai  avec  soin, 
sans  constater  autre  chose  qu'un  ISger  souffle  k  la  base  da  coeur,  qui  me  parut 
de  nature  anSmique ;  il  existait  en  mtoe  temps  an  souffle  eontinu  avee  renfor'- 
cement  au  niveaa  des  veines  jugulaires.  Je  lui  fls  faire  qoelqaes  inhalalioas 
d'oxygdne  et  ces  symptdmes  dimiauSrenU 

Aa  mois  de  septembre  dernier,  se  troavant  k  la  campagne,  elle  fut  reprise  des 
m^mes  malaises,  mais  dans  des  proportions  beaucoap  plus  considerables.  Elle  ne 
poavait  plos  marcber  vite,  ni  poiier  un  objet  an  pea  lonrd  ou  monter  k  cheval, 
mdme  au  pas,  sans  eproa?er  une  violente  douleur,  irradiSe  de  I'Spaule  au  bras  et 
accompagnee  d'un  sentiment  pSnible  de  constriction  tboracique.  Elle  changea  sa 
mani^re  de  vivre,  cessa  de  faire  de  Texercice,  les  crises  dimina^rent  d'intensiii 
et  de  fr^uence^  mais  ne  disparurent  pas. 

Vers  la  seconde  quinsaine  de  dScembre,  les  aecSs  de  douleur  d'Spaule  revinrent 
plus  violents,  et  la  malade  se  d^eida  k  rentrer  k  Paris.  Je  la  vis  dans  les  deraiers 
jours  de  dScembre.  A  cette  Spoque,  elle  n'^it  nullement  anSmique  et  offrait 
toute  Tapparence  de  la  santS,  mais  la  description  qn'elle  me  faisait  de  ses  attaques 
toi  ttellemeni  celle  de  Tangine  de  poitrine,  que  je  cherehai  inmSdiatemenC  da 
cdte  de  Taorte  TexpHcation  de  ces  symptdmes.  Les  signes  st^boscopiques  n'dtaient 
que  trop  Svidents.  11  existait  k  la  region  pr^temale,  au  niveaa  du  deuxi^me 
espace  intercostal,  un  souffle  systolique  assez  rude,  intense,  se  prolongeant  du 
c6iik  droit  etse  renfor^nt  k  une  certaine  distance  de  rorifioe  aortique ;  un  second 
souffle,  plus  doux,  diastolique,  suivait  le  precedent,  et  se  renfor^ait  au  contraire 
au  niveau  du  deuxi^me  espace  gauche.  Le  poids  Stait  ample,  mais  non  bondis-* 
sant,  et  les  battements  des  art^res  du  cou  Staient  modSr^s. 

Je  conclus  de  ces  signes  qu'il  existait  de  Taorlite  avec  dilatation  de  la  crosse 
de  I'aorte,  et  un  ISger  degrS  d'insuflflsaace  sigmoTde.  La  dilatation  da  vaisseau  ne 
paraissait  pas  d'aiUeurs  extreme,  car  on  ne  sentait  pas  battre  la  crosse  dans  la 
fourcbette  sternale  at  les  insertions  des  sous-elavidres  n'dtaient  nullement 
remonttes. 

L'examen  du  coeur  montrait  qu'il  n'y  avait  aucune  hypertrophie  ventrieulaire, 
et  les  battements  de  Torgane,  au  moins  dans  les  pSriodes  de  calme,  n'Staient  pas 
exagerSs.  Tous  les  autres  organes  Staient  absolument  sains. 

Quant  k  la  cause  de  eette  l^si^n  de  Taorte,  elle  restait  pour  moi  fort  obscure. 
Ui  flsalade  n'avait  eu  depuis  plusieurs  ann^s  aucune  affsction  aigu@  capable  de 
provoquer  de  Tendocardite  eu  de  Tarl^rite ;  elle  n'avait  M  jamais  rhumatisaute 
et  elle  avait  SehappS  k  la  searlatine :  bref,  je  demeurai  dans  le  doute  relativement 
k  rstiologie  de  cette  aorlite,  tout  en  en  eonstalant  les  effets  indubitables. 

En  effel,  depuis  une  semaine,  les  aoedtangineux  s*^aient  singulidrement  mul- 
tiplies: la  malade  en  avait  eu  sept  en  cinq  jours,  dont  deux  tellement  forts,  qu'elle 
avail  eu  le  sentiment  d'une  angoisse  mortelle.  lis  s'Staient  dgalement  completes 
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daDS  lours  allures  symptomatiques,  et  au  lieu  de  se  tradnire  uniquemeat  par  la 
douleur  scapulo-brachiale  p^riph^rique,  ils  d^butAient  franchement  par  Tanxi^t^ 
pr6cordiale  et  la  douieur  sternale.  Ges  acc6s,  non  seulement  survenaient  le  jour, 
k  Toccasion  du  moindre  effort,  mais  se  montraient  ^galement  la  nuit,  eo  appa- 
rence  sans  cause,  plus  Traisemblablementsous  rinfluence  d'une  digestion  p^nible: 
ils  duraient  d'un  quart  d'heure  4  une  demi-heure  et  ne  c^aient  qu'A  force  d*in- 
balations  et  d'ingestions  d'^tber.  La  malade  n'osait  plus  se  mouToir  et  vivait  dans 
la  crainte  perp^tuelle  du  retour  de  ses  acces. 
£n  pr^ence  de  ces  accidents  jlnstituai  le  traiteroent  sui? ant : 
Large  v^sicatoire  au-devant  de  la  region  aortique  d  r^p^ter  tous  les  dix  joors. 
lodure  de  potassium  k  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Sirop  de  cbloral,  une 
cuiller^e  k  soupe  tous  les  soirs;  regime  lact^  partiel. 

Les  effets  de  cette  medication  furent  des  plus  remarquables.  Le  jour  m^me  de 
Tapplication  du  v^sicatoire,  il  y  eut  encore  une  crise  d'angine  de  poitrine,  ce  fiit 
la  derni^re ;  au  bout  de  cinq  jours  on  put  cesser  le  cbloral  et  le  sommeil  rcfint 
naturellement;  les  douleurs  ne  reparurent  plus  et  la  gdne  respiratoire  fit  place  k 
une  liberty  complete  du  poumon. 

Le  14  janTier,  dix-sept  jours  aprds  le  commencement  du  (raitement,  je  ne 
trouyai  plus  le  deuxidme  bruit  de  souffle  symptomatique  de  Tinsuffisance  aortique; 
il  6tait  remplac^  par  un  claquement  sec,  parchemin6,  fortement  accentu^ ;  le 
premier  bruit,  quoique  encore  tr^s  distinct,  a?ait  beaucoup  diminue  en  intensite 
et  en  rudesse.  A  la  fin  de  Janvier,  ce  premier  souffle  systolique  disparaissait  k  son 
tour,  et  depuis,  il  m'a  et^  impossible  de  le  retrou?er.  M.  le  professeur  Potain,  k 
qui  j'ai  montr6  cette  malade  dans  les  derniers  jours  d'avril,  a  constate  non  seule* 
ment  Tabsence  de  tout  souffle  anormal,  mais  aussi  Tabsence  d'accentuation  du 
deuxi^me  bruit  aortique.  On  pent  done  dire  que  les  signes  physiques  indiquant  la 
dilatation  momentan^e  de  Taorte  ont  compl^tement  r^troc^e. 

Ne  me  fiant  pas  aux  apparences  de  Tauscultation,  je  n'ai  pas  foulu  supprimer 
trop  vite  la  medication,  et  sur  mon  conseil,  la  malade  a  continue  k  prendre 
il  grammes  dlodure  par  jour,  pendant  tout  le  mois  de  Janvier  et  tout  le  mois  de 
fevrier;  eile  n'a  cesse  le  medicament  que  dans  les  premiers  jours  de  mars.  Or 
voici  les  phenom^nes  fort  inattendus  qui  se  sent  montr^s  pendant  cette  pe- 
riode. 

D^s  les  premieres  semaines  du  traitement,  la  malade  s'apercevait  d'une  certaine 
excitabilite  cerebrate;  elle  avail  parfois  un  peu  de  cephalalgie,  et,  au  lieu  d'etre 
pftle  comme  d'habitude,  son  teint  avait  pris  une  certaine  animation.  Elle  n'avait 
pas  cependant  les  accidents  de  I'iodisme  proprement  dit,  u'eprouvait  ni  coryza, 
nt  larmoiement,  ni  salivation  exageree;  cependant  une  eruption  de  boutons  d'acne 
sur  le  dos  et  la  poitrine,  ainsi  qu'un  certain  degre  de  polyurie,  temoignaient  de 
Taction  du  medicament.  Elle  avait  surtout  une  sensation  de  chaleur  tres  particu* 
liere  qui  lui  etait  absolument  etrangere,  car,  habituellement  frileuse  et  disposee  k 
se  couvrir  avec  exageration,  comme  presque  toutes  les  anemiques,  elle  ne  pouvait 
plus,  au  fort  de  Thiver,  toierer  ni  manteau,  ni  couverture.  Ce  changement  si 
complet  de  ses  habitudes  Tavait  meme  etonnee  beaucoup  et  dans  les  premiers 
temps  elle  se  rejouissait  d'etre  debarrassee  de  sa  susceptibilite  au  froid. 

Vers  la  fin  du  mois  de  fevrier,  ces  symptdmes  s'exagererent  encore,  et  la  malade 
se  plaignit  d'une  cephaiee  habituelle  et  d'une  insomnie  persistante.  Malgre  la 
conservation  de  son  appetit,elle  avait  seosiblement  maigri.Je  pensai  qu'ily  avah 
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eu  assez  d'iodure  absorb^  et  je  tospendis  toute  medication,  pensant,  et  annoncant 
&  la  malade  que  tous  les  symptdmes  d'iodisme  allaient  disparattre. 

U  n'en  fut  rieu,  et  au  bout  d*un  mois,  vers  la  fin  d'ayrSi,  voiei  quel  ^tait  sou 
etat: 

L'apparence  ext^rieure  avait  change.  Les  yeux  ^taient  brillants,  ^videmment 
plus  saillants  que  d'babilude;  le  gauche  un  pen  plus  sorti  de  son  orbite  que  le 
droit.  IiC  regard  etait  fixe,  parfois  un  peu  Strange ;  les  paupidres,  surtout  la 
gauche,  l^g^rement  bouffies.  Le  teint  ^tait  anim^,  a  certains  moments  presque 
Tultaeux,  apparenee  d*autant  plus  insolite  que  dans  les  conditions  ordinaires  la 
malade  4tait  toujours  p^le ;  la  peau  cbaude  et  fr^quemment  moite,  m^me  ayec 
une  temperature  exterieure  basse. 

Le  coeur  battait  d*une  fa^on  rapide  et  pr^cipitee,  iSOiois  par  minute ;  ses  bat- 
tements  etaient  forts  et  vibrants,  bien  que  la  malade  ne  se  plaigntt  pas  de  douleurs 
pr^cordiales,  nide palpitations;  les  art^res temporales  et  radiales  etaient  animees 
do  pulsations  brusques  et  energiques,  donnant  uno  forte  tension  sous  le  doigt 
(mesuree  avec  Tappareil  de  M.  Potain,  elle  correspondait  k  iS  millimetres  de 
mercure).  L*auscultation  indiquait  un  claquement  exag^r^  des  valvules,  sans 
souffle;  du  cdte  de  Taorte,  aucun  vestige  de  Talt^ration  constat^e  deux  mois 
auparavant. 

Lecaract^re  de  la  malade  s'etait  beaucoup  modifi^.  Elle  s'^tonnait  d'etre  devenue 
unpressionaable,  impaticnte,  irascible,  de  ne  plus  tol^rer  la  moindre  discussion, 
de  s'emporter^  la  moindre  objection;  elle  avait  tellement  conscience  de  cette  exci- 
tabilite  insolite,  qu*elle  maintenait  ses  enfants  dans  mie  autre  chambre  que  la 
sienne,  pour  n'dtre  pas  tent^e  de  les  corriger  k  tout  instant  ei  mdme  de  les  frapper. 
D*autres  fois  elle  etait  envahie  par  des  idees  tristes  et  pleurait  sans  motif. 

La  parole  temoignait  de  cette  nervosity  et  de  ce  changement  d'allures.  Elle 
etait  brusque,  br^ve,  rapide,  les  mots  etaient  prononc^s  avec  une  volubility  singu- 
Hire  et  la  malade  remarquait  que  sa  loquacitd  avait  augmente  dans  une  propor- 
tion insolite.  Non  seulement  elle  avait  besoin  de  parler,  mais  d'agir,  elle  etait 
perpetuellement  en  mouvement  et  tous  ses  mouvements  avaient  quelquc  chose  de 
heurte  et  de  saccade  qui  n'etait  pas  naturel. 

La  c^phaiee,  d'abord  accidentelle,  etait  devenue  permanente  et  se  traduisait  par 
une  continuelle  lourdeur  de  tete  et  par  une  sensation  de  chaleor  insupportable. 
L'insomnie  etait  presque  la  rdgle,  et  dans  les  intervalles  de  sommeil,  la  malade 
etait  ngitee  par  des  reves. 

Enfio,  depuis  une  quinzaine,  elle  se  plaignait  d*eprouver  une  soif  intense  et  une 
polyurie  abondante.  Les  urines,  cependant,  ne  renfermaient  ni  sucre,  ni 
albumine. 

L'appetit  etait  assez  capricieux  et  fantasque,  ordinairement  bon,  parfois  excessif. 
Les  digestions  se  faisaient  bien,  sans  flatulence,  ni  diarrhee.  Les  regies  ont  con- 
tinue k  paraltrc  comme  k  I'etat  normal,  sans  modification  appreciable. 

En  passant  en  revue  tous  ces  symptdmes,  il  etait  impossible  de  meconnaltre 
Texistence  d'une  maladie  de  Basedow  parfaitement  caracterisee ;  car,  sauf  le  gon- 
flement  da  cou  et  les  pulsations  du  corps  thyrolde,  tous  les  symptdmes  nerveux 
et  visceraox  du  goitre  exophthalmique  se  trouvaient  ainsi  reunis. 

M.  le  professenr  Potain,  qui  a  bien  voulu  voir  avec  moi  cette  malade,  a  confirme 
de  tous  points  ce  diagnostic  et  conseilie  le  traitement  suivant : 
1<*  Application  de  courants  conlinus  descendants  de  5  &  10  elements,  le  pdle 
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pesitif  sur  las  o^s  du  coo,  it  p61e  ni^attf  aq-dernDt  du  coeur,  tmift  les  matins 
pendant  une  henre; 

%°  Le  sDir,a?ant  le  repas,  una  pHole  coiitenant  10  eeotigrammas  de brombydrate 
de  quinine  et  5  cenligrammes  d'extrait  de  digitate. 

La  mnlade  suit  aciuellement  ee  trailement  depnis  une  quinzaine  de  jours  et 
paratt  s'en  bien  trouver.  La  c6phat^  a  dimhiu^  notablement  et  rexophthalmie  est 
un  pen  moius  pronouc6e.  Mais  rinsotftnie  persist e  ainsi  que  Taccel^raiion  do  pouls 
et  les  battements  du  cOBur.  La  soif  esl  moindre,  qaoique  la  sensation  de  ehsleur 
soil  ioujours  ausst  forte.  En  un  moti  malgr^uneam^ilorafion  ^vidente,  la  malade 
est  loin  de  pouvoir  dtre  consid^r^e  eomme  gu^rie. 

Cette  obsenraliott  me  paraft  inl^ressrtnte  k  pins  d'un  litre. 

Elle  est  un  exemple  saisissant  de  ces  formes  de  chlorose  vasrulaire  qui 
se  compliquent  souvent,  chez  les  jeunes  feinmes  de  race  goulteuse,  de 
fl'ixion  aorlique  passag^re.  Elle  montre  de  plus  un  fait  pathologique  rare,^ 
savoir  la  possibiiite  d'uqe  dilatation  de  la  crosse  de  Taorte  avec  insuffisaoce 
vaWulaire  passagere^  lesion  qui  k  priori  semble  ind^l^bile  et  definilive, 
Enfin  elle  met  en  relief,  d'une  fa^on  indiscutable,  I'influence  curative  rapide 
de  I'iodure  de  potassium  et  des  revulsifs  sur  revolution  des  phiegmasies 
receotes  de  I'aorte;  la  disparition  des  ph^nom^nes  d'atigine  de  poitrine  aa 
bout  de  quinze  jours  de  trailement  en  est  la  preuve. 

La  seconde  partie  de  Tobservation,  celie  qui  concerne  le  goitre  exophthal- 
mique,  n'est  pas  moins  instructive. 

II  ne  me  semble  pas  douieux  que  la  medication  ioduree  n'ait  et^  ia  c»use 
determinante  de  Teclosion  de  la  n^vrose  chez  celle  malade.  Avant  Tadini- 
nistration  de  Tiodure,  la  malade  souffrait  de  crises  violentes  d^angine  de 
poitrine,  mais  n'offrait  aucun  signe  de  uervosisme;  k  mesure  que  Timpre- 
gnatioA  iodique  a  ete  plus  complete,  on  a  vu  s'effacer  les  sigaes  de  Taffectioa 
aortique,  tandis  que  parall^lement  grandissaieot  ceux  de  la  maladie  de 
Basedow :  la  tajcbycardie,  les  phenomftnes  yaso^moteurs  et  theraiiques  ont 
ouvert  la  sc^ne;  Tapparition  de  Texophthalmie  a  let^  tous  les  doutes. 

II  y  a  14  un  double  enseignement  pratique  k  retenir.  Le  premier,  c'est 
que  riode,  pour  agir  profondement  sur  Forganisine,  n'a  pas  besoin  de 
deterpniner  des  accidents  aigus  d'hyp^remie  des  muqueuses  et  que  les  phe- 
nom^nes  de  Tiodisme  latent  sont  tout  aussi  importants  k  connaitre,  parce 
qu'ils  sont  plus  durables  que  ceux  de  Tiodisme  aigu.  Le  second,  c'est  qu'il 
peut  y  avoir  des  inconvenients  k  poursuivre  trop  longtemps  la  medication 
iod^e  chez  certaios  sujets,  malgr^  la  fa^n  parfoite  dont  ils  la  tolirent  en 
apparence. 

Au  poiat  de  vue  etiologique,  sous  devons  maintenant  rechercher  poarqvoi 
riodure  de  potassium  a  si  facilement  agi  chez  cette  malade  comme  cause 
provocatrice  de  la  nerrose,  en  d'aatres  temes,  quels  ont  M  les  facteurs  qui 
out  predispose  le  systeme  nerveux  a  anbir  plus  aisement  qve  de  ooutume 
rinfluence  du  medicament.  Nous  croyons  en  ti*ouver  ici  deux  principaux, 
Faiiemie  et  les  impressions  morales. 
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Notre  malade,  depiiis  dix  at)s,  est  une  an^mique  qui  tous  les  prinlemps 
t-elombe  dans  on  6tat  de  chlorose  v^ritabfrenidtit  matadif  :  ches  elle,  la  pr^-^ 
duction  des  globules  ou  de  Thihi^oglobine  est  constamment  au^deaseiais  de 
la  normale  pendant  quelques  niois  de  Tann^e.  De  Ik  un  d^faut  de  resis- 
tance qui  facilite  heaueoup  la  pr^ndirance  de  I'itat  nerveux.  H  y  a  long- 
temps  que  James  begbie  a  signal^  ce  fait,  qoi  lai  avait  pam  tellement 
capital  d^ns  I'bistorre  de  la  n^vrose  exophthalmique,  qu*il  avait  fait  de  bette 
maladie  une  variete  sp^cialement  grave  des  an^mies. 

Nous  relevons  egalement  dans  ses  antecedents  Texistence  d'impressions 
morales  pSnibles.  La  premiere  crise  grave  de  chloro-aA^ftiie  qu'4pr<^uva  la 
malade  e^fata  11  y  a  dix  ans  k  Foccasion  de  di^ussions  entreses  par^if(d,qui 
aboutirent  ft  teur  separation  rdciproque.  Deptiis,  6ette  situation  faosse  a 
cre6  des  tiralllements  de  toute  nature  qui  out  dd  influer  certainement  stir 
son  etat  moral,  et  developper  cheK  e)le  an  nefvdsisme  jusqu'alors  latent. 
Ainsi  a  M  preparee  rimpressionnabilite  particutt^re  que  devait  surexciler 
riodare,  chez  vne  personne  nnllement  hysterique  et  d'un  temperament 
initialement  tres  calme. 

Signalons  enfm  les  afRnites  singulieres  qui  reKent  Texpression  passion- 
netle  de  la  colire  k  la  symptom atologie  de  la  maladie  de  Basedow.  Ce 
paralteie,  qui  a  ete  fort  ingenieusement  trace  il  y  a  de«x  tns  par  M.  Potain, 
troave  ici  absolument  son  application.  II  est  merae  remarquable  qu'i 
mesure  que  se  sonl  developpes  les  troubles  nenreux  et  vasculaires  de  ta 
necrose,  Tallmre  psychique  de  la  malade  s'est  modifiee  dans  le  m^eme  sens, 
son  caractfew  est  deventi  irascible,  en  m^me  temps  que  Texpresslon  de  son 
rejrard  et  de  sa  physionomic  reretail  le  masque  de  la  colfcre,  comme  si  (a 
personne  morale  n'etait  chez  elte  que  le  reflet  des  modifications  morbides 
de  son  sysieme  nerveux. 

H.  Fkrbol.  Je  demanderai  a  M.  Rendu  s'il  est  bien  certain  que  ce  soit 
riodure  qui  ait,  chez  sa  malade,  determine  la  maladie  de  Basedow? 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  une  femme  atteinte  de  maladie  de 
Basedow  bien  caracierisee,  sans  goitre  rtianifeste,  et  chez  laquelle  on  Irouve 
que  la  cause  de  son  affection  est  purement  d'ordre  moral ;  c'est  Ik  d'ailleurs 
un  fait  bien  etabli,  et  Ton  pent  supposer,  il  me  semble,  que  les  influences 
morales  vivos  signaiees  dans  Tobservation  ont  ete,  pour  la  malade  de 
H.  Rendu,  le  point  de  depart  des  accidents. 

M.  Rendu.  Je  ferai  remarquer  que  chez  celle  femme  la  maladie  de  Base- 
dow ne  s'est  montree  que  dix  ans  apres  les  influences  morales  dont  j'ai 
parie,  et  que  pendant  cette  longue  periode  elle  avait  retrouve  son  calme  et 
son  parfait  equilibre  moraU  Durant  cet  intervalle,  elle  a  ete  atteinte  d'une 
aorlite  manifeste,  et  pourtant  les  phenomenes  du  goitre  exophthalmique  ne 
se  sent  pas  produits.  Ce  n'est  qu'ft  la  suite  du  traitement  iodure  que  la 
maladie  de  Basedow  a  fait  son  apparition,  et  l*influence  de  Tiodure  a  ete 
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si  mauifeste,  que  la  malade  elle-m6me  s'en  rendait  parfaitement  compte 
et  accusait  des  troubles  plus  ou  raoias  accentu^s,  suivant  la  quantity 
d'iodure  qu'elle  absorbait  pour  combattre  son  aortite. 

H.  Fi^RiioL.  J'avoue  qu'il  me  reste  quelques  doutes  sur  rinfluence  de 
riodure  en  pareil  cas,  et  je  crois  qu'il  serait  peuMtre  plus  juste  d'admettre 
rinfluence,  m6me  k  distance,  des  perturbations  morales  vivos  ^prouv6es 
ant^rieurement. 

M.  E.  LabbS.  J'observe  en  ce  moment  une  femme  qui  apr&s  avoir  ^prouve, 
il  y  a  quelques  ann^es,  des  Amotions  violentes,  presenta  les  ph^nomenes  de 
la  maladie  de  Basedow  sans  augmentation  de  volume  du  corps  thyrolde; 
mais  elle  avait  en  m^me  temps  une  certaine  difficult^  de  la  marche,  rappe- 
lant  celle  de  Tataxie.  On  constatait  chez  elle  des  ph6nom6nes  de  nervosisme 
tris  accentu^s,  et  un  double  bruit  de  souffle  aorlique. 

Lorsque  les  accidents  nerveux  eurent  ete  calm^s,  je  ne  pus  m'empftcher 
de  songer  a  Texistence  d'un  tabes  dorsal,  et  Texamen  que  je  pratiquai  dans 
ce  sens  me  d^montra  Tabsence  du  reflexe  patellaire. 

Je  me  propose  d'ailleurs  de  presenter  prochainement  cette  femme  devant 
la  Societ^;  mais  je  ne  puis  m'emp^cher  de  rapprocher  ce  cas  de  celui  que 
j'ai  observe  autrefois,  et  qui  concerne  une  femme,  bien  connue  k  une  cer- 
taine ^poque  dans  la  plupart  des  h6pttaux  comme  offranl  un  type  de 
maladie  de  Basedow,  en  m£me  temps  que  les  signes  de  Tataxie  locomo- 
trice.  On  pourrait  se  demander  si  les  ph^nomines  du  goitre  exophthalmique 
ne  sont  pas  de  m6me  ordre,  ou  tout  au  moins  ne  reconnaissent  pas  une 
origine  m^duUaire  analogue  k  ceux  du  tabes  dorsal. 


La  s^nce  est  levie  k  cinq  heures. 


Il7il.  —  Iniprimerics  rtfonies,  A,  rue  Mignoo,  3,  Paris. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  De  rii^moglobinurie  (patbog^nie  et  traitement)  :  M.  A. 
Robin  (Discussion  :  MM.  Rendu,  Millard,  Ballet).  —  Appareil  pour  la  compression 
lie  la  idle  dans  les  c^phvl^es  hyst^rique  et  6pileptiquo  :  M.  Ferr£.  —  De  la  p^riostite 
varioleuse  :  M.  Bari£. 


Le  procfes-verbal  de  la  pr^cMente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


GORRESPOITDANGE  MANUSGRITE 

I""  Une  invitation  k  Tasseinbl^e  g^n^rale  des  membres  fondateurs  de  la  Soci^t6 
de  protection  des  Alsaciens-Lorrains,  qui  aura  lieu  le  29  mai ; 

2*»  Une  letlre  du  Ministre  du  commerce  adressant  le  XVII"  volume  du  recueil 
des  travaux  du  comite  consultatif  d'hygiene  publique  de  France ; 

3<*  Une  lettre  de  M.  Decroix,  president  de  la  Soci^t^  centre  Tabus  du  tabac, 
inviiant  la  Soci^t^  des  bdpitaux  k  envoyer  un  d^legu^  au  Gongr6s  qui  aura  lieu,  k 
Paris,  k  Toccasion  de  TExposition  universelle  de  1889. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

Annates  des  maladies  des  organes  g^nito-urinaires.  —  M^moires  de  la  Soci^te 
de  m^decine  de  Nancy.  —  Gazette  des  bdpitaux.  —  France  medicate.  —  Annates 
de  gynecologic.  —  Progr^s  medical.  —  Tribune  medicale.  —  Annales  des  maladies 
de  Toreille  et  du  larynx.  —  Gazette  hebdomadaire  de  clinique  de  Vienne  (Wiener 
klinische  Wochenschrifl).  —  Lyon  medical.  —  Hecueil  des  travaux  du  comite 
consultatif  d'hygiene  de  France.  -  -  Journal  de  la  Society  centre  Tabus  du  tabac. 
—  Journal  d'hygiene.  —  Union  medicale  du  Nord-Est.  —  Normandie  medicale.  — 
Bulletin  de  TAcad6mie  royale  de  medecine  de  Belgique. 

HdPITAUX.  —  llf  S6RIE,  V.  18 


Digitized  by  VjOOQ IC 


228  S0Ci£t6  Mi^DICALE  DES  hApITAUX. 


De  l'h^moglobinurie.  PATHOGfeNiE  ET  TRAiTEMENT,  par  M.  Albert  Robin, 
membre  de  TAcad^mie  de  mMecine. 

I 

Dans  un  pr^c^dent  m^rooire,  je  me  suis  appuy^  sur  Tarologie  et  sur  revo- 
lution d'un  cas  d'hemoglobinurie  provoqu^  par  la  marche,  pour  proposer 
une  th^orie  nouvelle  de  cette  maladie.  £t  je  suis  arriv^  k  cette  conclusion 
que  rh^moglobinurie  r^sultait  de  la  combinaison  de  deux  processus :  I'un, 
predlsposant,  d'ordre  g^n^ral,  caract^ris^  par  un  trouble  de  la  nutrition;  le 
second,  d'ordre  local,  et  relevant  de  la  congestion  r^nale. 

Si  I'analyse  de  I'urine  m'a  revels  I'exislence  et  la  nature  du  premier  de 
ces  processus,  je  n'ai  pu  juger  du  second  que  d'une  mani^re  indirecte  et  en 
m'appuyant  sur  des  analogies.  Aussi,  son  existence  demeurerait-elle  sujette 
ji  caution,  ou  tout  au  moins  pourrait-onobjecter  que  cette  congestion  r^nale, 
si  probable  qu'elle  filt,  n'avait  rien  de  certain,  puisqu'elle  n'avait  pas  6ik 
anatomiquement  constatee. 

Et  c'est  pourquoi,  tout  en  proposant  cette  th^orie,  j'avais  dd  I'entourer  de 
certaines  reserves,  malgr6  Tappui  trfes  reel  que  la  th^rapeutique  6tait 
venue  lui  prater. 

Mais  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi.  Une  autopsie  m'a  fourni  la  preuve 
directe  de  cette  congestion  renale  jusqu'alors  th^oriquement  admise.  Alors 
I'hypoth^se  passe  k  T^tat  de  fait,  et  sur  cette  base  solide  on  pent,  d^s  mainte- 
nant,  tenter  de  fixer  la  pathogenic  de  Themoglobinurie,  d'6tablir  une  classi- 
fication de  ses  variet^s  principales,  et  enfin  de  pressentir  les  indications  du 
traitement  qu'il  convient  de  lui  appliquer. 

Le  m^moire  actuel  a  pour  but,  sinon  de  remplir  compl^iement  ce  pro- 
gramme, du  moins,  d'en  preparer  la  realisation. 

II 

Tout  d'abord  voici  riiistoire  clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  malade 
qu'il  m'a  6t6  donn6  d'observer. 

Obs.  —  M"'*  G.  est  &g6e  de  soixante-treize  ans.  Son  p^re  est  mort  k  cinquante- 
deux  ans  d'une  affection  chroniquede  Testomac;  sa  m^re  a  et^  emport^e  ^vingt  ans 
par  une  pneumonic.  Elle  a  ^t^  marine  pendant  quaraute-huit  ans  et  aeu  sixenfants 
qui.ont  succomb^  en  bas  &ge. 

Elle  n'a  jamais  iU  s^rieusement  malade,  et  Ton  ne  trouve  dans  son  histoire 
aucune  trace  de  syphilis.  II  y  a  cinq  ans,  elle  eut  une  sciatique  assez  douloureuse 
qui  dura  trois  semaines. 

Depuis  deux  ans,  les  digestions  sont  assez  difficiles ;  des  vomissements  fr^uents 
surviennent  au  commencement  du  repas ;  la  constipation  est  opini&tre. 
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La  soif  est  habiluellement  vive,  mais  il  ne  paratt  pas  y  avoir  eu  de  polyurie; 
la  malade  n'est  pas  obligee  de  se  lever  pendant  la  nuit. 

G'est  au  mois  de  novembre  dernier  que  la  sant^  fut  touchde,  d'abord  par  une 
bronchite  avec  fi^vro,  puis  par  une  diminution  graduelle  de  I'app^tit,  ainsi  que  par 
une  eiag^ration  de  vomissements.  D^s  qu'un  aliment  quelconque  est  entr^  dans 
Testomac,  il  y  a  une  sorte  d'intol^rance  qui  provoque  des  r^rgitations  bientdt 
suivies  de  vomissements.  Le  regime  lact^  absolu  n'a  amen^  qu'un  soulagement  tr^ 
momentan^. 
L'estomac  est  douloureux  k  la  pression  et  tr^s  dilate. 

Je  fais  boire  devant  moi  un  verre  de  lait;  le  liquide  passe  d'abord  assez  facih' 
ment,  puis  la  malade  retire  le  verre  de  ses  l^vres,  a  un  baut-le-coeur  et  vomit  le 
lait  avant  d*avoir  eu  le  temps  de  saisir  son  vase.  Apr^s  le  vomissement  qui  repr^- 
sente  une  grande  partie  du  lait  ing^r^,  la  malade  peut  boire  tranquiUement  et 
sans  vomir  le  resle  du  verre. 
La  langue  est  couverte  d'un  ^pais  enduit  gris&tre. 

Le  coeur  est  gros,  mais  ses  battements  sent  r^guliers  :  le  premier  temps  de  la 
pointe  est  mal  frapp^  et  un  peu  sourd.  Sauf  cela,  rien  d'anormal.  Le  pouls  est  r^gu- 
lier,  plutdt  lent ;  les  arl^res  ne  sent  pas  indur^es. 

Du  c5t^  des  poumons,  emphysSme  tr^  marqu^,  avec  quelques  rkles  de  bron- 
chite diss^min^s.  Touxfr6quentegrasse;  expectoration  spumeuse  mSl^e  de  masses 
jaun&tres  opaques. 
Le  foie  parait  d'un  volume  normal. 

L'^tat  general  est  assez  mauvais;  la  malade  a  beaucoup  maigri  et  se  sent  trds 
faible. 

Urine,  1200  centimetres  cubes  environ,  jaune  fonc^,  avec  un  d^pdt  d'urate  d'am- 
mooiaque,  sans  sucre,  renferme  des  traces  indosables  d'albumine. 

Je  porte  le  diagnostic  :  R^trecissement  de  la  partie  inf^rieure  de  Toesophage, 

gastrite  chronique  avec  dilatation  de  l'estomac,  emphysSme  pulmonaire  et  bronchite. 

La  malade  se  refuse  obstin^ment  au  cath^t^risme  oesophagien. 

J'ordonne  comme  traitement  :  diminuer  un  peu  la  quantity  des  liquides^  deux 

cuiller^  d'eau  chloroform^e,  et  dix  gouttes  de  teinture  de  fSves  de  Saint-Ignace 

k  prendre  apr^s  chaque  repas. 

Les  24  et  25  Janvier,  je  pratique  I'analyse  de  I'urine.  Elle  est  rouge,  trouble,  peu 
adde,  d'une  density  moyenne;  les  mat^riaux  solides  sont  abaiss^  k  22,68  et 
24,33 ;  I'ur^e  k  8,480  el  9,002.  Elle  renferme  des  traces  indosables  d'albumine. 

Gette  faible  quantity  d'albumine  attire  mon  attention,  mais  je  ne  trouve  rien  qui 
puisse  Texpliquer,  et  Thypoth^se  d'une  nephrite  interstitielle,  un  instant  soulev^e, 
6tait  si  bien  d^mentie  par  les  autres  caract^res  de  I'urine  que  je  n'h^site  pas  k  la 
repousser. 

Le  2fevrier,  on  ne  constate  aucune  amelioration  du  cdte  de  Toesophage  et  de 
l'estomac ;  les  vomissements  continuent  avec  les  mSmes  caractSres,  Tapp^tit  est 
toujours  nul,  la  faiblesse  est  croissante. 

Dans  la  journee,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  region  lombaire  et  au 
niveau  de  la  vestie.  Quand  on  exerce  une  pression  sur  les  reins,  on  determine  une 
dooleur  notable,  surtout  au  niveau  du  rein  gauche.  Puis,  vers  le  soir,  la  malade 
remarque  que  son  urine  est  rouge  comme  du  sang.  Elle  passe  une  tres  mauvaise 
nuit,  avec  une  sorte  d'intol^rance  gastrique  complete  et  une  pesanteur  tr^s  p^nible 
dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre.  T.  M.  38  degr^s.  T.  S.  38<>,8. 
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Le  3  fevrier,  I'etat  est  toujoors  le  m6me,  mais  la  temperature  s'est  abaiss^e  k 
37%4.  L'urine  de  vingt-quatre  heures  ne  s'el^ve  qu'^  250  centimetres  cubes,  avec 
une  density  de  1013,5.  Les  mat^riaux  solides  sont  descendus  k  7,89,  Tur^e  k  1,017, 
les  chlorures  k  1,125  et  Tacide  phosphorique  k  0,225. 

Mais  deux  faits  atlirent  tout  sp^cialement  mon  attention^;  c'est  d'abord  la  colo- 
ration de  celte  urine  qui  est  d'un  brun  rouge  assee  vif,  d'apparence  Yraiment 
sanguinolente,  louche  et  troublee  par  d'abondantes  particules  en  suspension. 
L*examen  spectroscopique  et  chimique  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  presence 
de  I'hemoglobine,  et  je  m'allendais  k  Irouver  au  microscope  une  grande  quantity 
de  globules  rouges  dans  le  sediment;  or,  Turine  abandonn^e  k  elle-m^me  laissait 
d^poser  un  sediment  form^  de  debris  organiques  de  couleur  brun&tre,  de  pig- 
ment noir  et  de  quelques  globules  blancs,  mais  T^tude  la  plus  attentive  ne  me 
permit  pas  de  d^couvrirle  moindre  globule  rouge,  ni  mdme  la  moindre  apparence 
structurale  rappelant  la  presence  d'hematies  alterees. 

Le  second  fait,  c'est  une  augmentalion  notable  de  I'albuminequi,  indosable  lors 
du  dernier  examen,  s'est  brusquement  ^loT^e  k  I^^OIO  dans  la  quantity  d'urine 
rendue. 

G'etait  done  un  cas  d'h^moglobinurie  bien  r^elle. 

Aussitdt  Ton  se  mit  en  mcsure  de  recueillir  un  peude  sang.  Quand  le  caillot  fut 
forme,  le  s^rum  apparut  avec  sa  coloration  jaunfttrenormale. 

Le  4  fevrier,  I'etat  est  toujours  le  mdme,  les  vomissements  sont  incessants  et  rien 
n'a  pu  les  calmer,  ni  la  glace,  ni  la  potion  de  Hivi^re,  ni  I'eau  chloroform^,  ni 
mdme  une  petite  injection  hypoderroique  de  chlorhydrate  de  morphine.  La  douleur 
est  toujours  la  m^me. 

l/urine  s'est  maintenue  k  250  centimetres  cubes,  mais  sa  density  s'est  encore 
abaiss^e^  1,012;  il  n*y  a  plus  que  60SO2  de  mat^riaux  solides,  1,230  d'uree, 
1,200  de  chlorures,  0,212  d'acide  phosphorique. 

L'albumine  a  un  pen  diminu^,  clle  est  k  0«%50. 

L'aspect  et  les  caract^res  microscopiques  de  cette  urine  ne  sont  point  modifies 
depuis  bier.  Elle  est  toujours  sanguinolente,  trouble,  et  le  d^pdt  ne  renferme  pas 
de  globules  rouges.  On  s'assure  une  fois  encore  que  la  coloration  rouge  est  bien 
due  a  la  pr^ence  de  Th^moglobine  en  dissolution. 

Le  5  fevrier,  I'^tat  de  la  malade  ne  s'est  pas  aggrav4 ;  elle  a  pu  garder  un  pen 
de  lait ;  I'urine  a  dd  augmenter  sensiblement,  mais  il  n'a  pas  ^t^  possible  de  recueillir 
sa  quantity  totaie.  Elle  est  moins  fonc^e,  plus  transparente ;  elle  renferme  encore 
de  I'hemoglobine,  mais  en  plus  faible  proportion  que  les  jours  precedents. 

Le  6,  I'urine  est  jaune  pk\e  et  toute  trace  d'hemoglobine  a  disparu.  La  malade 
se  sent  mieux  et  ne  vomit  plus  depuis  ce  matin.  Elle  paratt  uriner  abondamment 
sous  elle. 

Le  8,  malgre  toules  nos  insistances,  elle  veut  rentrer  dans  sa  chambre. 

Le  10,  elle  est  obligee  de  revenir  a  Tinfirmorie.  l^s  vomissements  out  repara, 
s'accompagnant  celte  fois  d'oppression  et  d'une  l^g^re  elevation  de  la  tempei^ture. 
L'urine,  normale  comme  couleur,  renferme  des  traces  d'albumine. 

Le  12,  on  constate  au  sommet  droit  I'existence  d'une  pneumonic.  La  malade  est 
encore  assez  vigoureuse,  la  pneumonic  paratt  limit^e;  en  raison  de  I'etat  des  reins 
on  se  borne  k  faire  des  badigeonnages  a  la  teinture  d'iode  et  Ton  administre  une 
potion  avec  2  grammes  d'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  13,  la  malade  se  plaint  de  ne  pas  uriner  et  d'avoir  de  nouveau  une  douleur 
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▼ague  dans  la  ri^gion  lombaire.  Elle  est  dans  une  sorte  de  subd^lirium,  avec  la 
langue  s^che  et  noirMre,  les  yeux  chassieux,  sans  que  la  temperature  cependant 
d6passe  dTt^yd,  La  surveillante  de  la  salle  nous  confirme  que  depuis  douze  heures 
environ,  il  n'yapas  eu  d*urine.  On  pratique  aussitdt  le  calh^t^risme  et  Ton  retire 
130  grammes  d'une  urine  boueuse,  d'aspect  sanguinolent,  dans  laquelle  on  d^cMe 
Ja  presence  de  Th^oglobine  sans  le  moindre  globule  rouge  dans  le  sediment. 
Le  s^rum  du  sang,  cette  fois,  ne  fut  pas  examine. 

Pendant  la  journ^e,  il  y  eut  quelques  ^baucbes  de  yomissement;  le  soir,  vers 
buit  beuresy  comme  la  malade  n'avait  pas  urine  apr^s  le  sondage  du  matin,  on  retira 
environ  50  grammes  d'un  liquide  noir4tre,  toujours  charge  d*h6moglobine  sans 
globules  rouges.  L*agonic  commenoait.  Vers  le  matin,  la  malade  s'^teignit. 

Vautopsie  fut  pratiquee  le  i5  f^vrier.  Voici  les  rdsultats  qu'elle  foumit : 

Le  paumon  droits  tr^s  emphysemateux,  est  dans  la  plus  grande  partie  de  son  lobe 
sup^rieur  le  si^ge  d'une  pneumonie  arriv^e  k  T^tat  d'h^patisation  grise.  Le  lobe 
inferieur  est  extr^mement  congestionnd. 

Lepoumon  gauche,  tr5s  adherent  ^  lapl^vre  pari^tale  et  au  p^ricarde,  est  entour^ 
dans  presque  toute  son  ^tendue  d'une  coque  Obreuse  souvent  et  irr^guli^reroent 
6paissie.  Au  sommet,  petit  noyau  de  pneumonie  grise.  Congestion  tr^s  intense 
du  reste  de  I'organe . 

ht^hronches  sent  remplies  de  mucosites  sangninolentes;  les  ganglions  peri- 
tracheaux  sent  volumineux,  durs  et  noirs. 

Le  coeur  est  Irds  gros  et  surcharge  de  graisse.  L'oreillette  droite  est  distendue 
par  un  enorme  caillot.  La  valvule  mitrale  est  epaissie  k  son  bord  libre  od  Ton 
remarque  de  pelites  nodosit^s  qui  ne  paraissaient  pas  gSner  son  fonctionnement. 
Les  valvules  aortiques  sent  saines.  Le  muscle  cardiaque  est  mou,  friable,  couleur 
feuille  roorte. 

liC  ventricule  droit  et  les  valvules  pulmonaires  n'oiFrent  rien  de  particulier. 

L'oorfepr^sente  une  infinite  de  petites  taches  jaunes  et  molles  qui  ponctuent  toute 
sa  surface  jusque  dans  Taorte  thoracique.  Ces  taches  ont  tout  k  fait  Tapparence  de 
petites  plaques  d'aortite  aigug  rdcente.  Dans  certains  points,  il  existe  de  petites 
plaques  indur^es  et  cr4tac^es,  mais  la  majeure  partie  des  16sions  r^pond  k  I'aortite 
aigue. 

Vmophage  estextr^mement^paissiaux  alentours  du  cardia.  Get  6paississement 
porte  exclusivement  snr  la  tunique  moyenne,  qui  a  pris  un  aspect  comme  fibrolde 
et  n*a  pas  moins  de  5  millimetres  d'epaisseur  :  it  occupe  non  seulement  le  cardia 
mais  aussi  la  partie  inf§rieure  de  Toesophage,  jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne 
oh  il  finit  insensiblement.*  La  muqueuse  est  saine  et  se  d^tache  facilement  des 
couches  sous-jacentes. 

Vestomac  est  le  si^ge  d'une  Enorme  dilatation ;  il  mesure,  au  moment  de  Tou- 
verture  du  cadavre,  13  centimetres  de  hauteur  et  26  centimetres  de  largeur. 
L'epaississement  de  roesophage  atteint  son  maximum  au  niveau  du  cardia,  au- 
dessous  duquel  il  cesse  brusquement ;  mais  Torifice  lui-mSme  paralt  sensiblement 
retr^ci.  La  muqueuse  de  I'estomac  et  I'oriGce  pylorique  ne  sont  pas  alt^res. 

Le  duodenum  est  Ir^s  adherent  k  la  face  inferieure  du  foie.  II  est  sain,  ainsique 
tout  le  reste  de  Tintestin. 

Le  foie,  k  peine  augment^  de  volume,  est  trSs  gros  et  tr^s  mou. 

La  ratey  qui  pSse  130  grammes,  est  notablement  ramollie.  A  la  coupe,  apparais- 


Digitized  by  VjOOQIC 


232 


S0GIl&r6  M^DIGALE  DES  h6PITAUX. 


sent  sur  un  fond  rouge  uniforme,  une  grande  quantity  de  points  plus  foncds  qui 
ont  nn  aspect  eccbymotique. 

Les  deux  reins  sont  ploughs  dans  une  ^norme  atmosphere  adipeuse. 

Le  rein  droit,  tr^s  petit,  compl^tement  atrophia,  ne  pSse  plus  que  45  grammes. 

11  mesure  :  longueur,  7«°*,50;  largeur,  3«°',00;  ^paisseur,  4"*,2ri. 

La  substance  propre  du  rein  est  consid^rablement  r^duite  et  atropbi^e ;  le  bas- 
sinet et  les  calicos  sont,  au  contraire,  dilates,  de  sorte  qu'il  ne  reste,  pour  ainsi  dire, 
plus  de  substance  s^cr^tante.  Ge  qui  persiste  est  indur6  et  comme  fibrolde,  mais 
pourtant  notablement  congestionn^.  11  existe  dans  la  partie  inf^rieure  du  rein  un 
petit  kyste  rempli  d'un  liquide  brunfttre.  Les  calicos  contiennent  de  petits  calculs 
phospbatiques. 

Le  rein  gauche  p^se  498  grammes.  II  mesure  :  longueur,  42«",50;  largeur, 
6«",50;  ^paisseur,  3«°,50. 

11  porte  a  sa  partie  sup^rieure  un  kyste  de  la  grosseor  d'une  noisette  :  ce  kyste 
est  rempli  de  liquide  sanguinolent. 

Ge  qui  domine  d'une  mani^re  tout  k  fait  remarquable  quand  on  coupe  ce  rein, 
c*est  une  congestion  colossale  et  g^o^ralis^e  qui  donne  k  la  surface  de  section  une 
coloration  Yiolac^e.  Les  colonnes  de  Berlin  sont  mSme  le  si^ge  d'une  piginentalion 
trSs  appr^iable  k  Toeil  nu.  La  congestion  parait  avoir  son  maximum  k  la  p^ri> 
pb^rie  des  pyramides  ou  la  coloration  prend  un  ton  violet  noir.  La  capsule  s'enl&ve 
assez  difficileraent ;  les  ^toiles  de  Yerheyen  sont,  elles  aussi,  le  siSge  d'une  intense 
congestion. 

Les  calicos  sont  litt^ralement  bond^s  de  petits  calculs  pbosphatiques  arrondis, 
ayant  I'aspect  de  frai  de  poisson. 

Le  bassinet  ne  paratt  pas  malade. 

La  capsule  surrenale  droite  est  compl^tement  ramoUie  :  ce  qui  en  reste  est 
rougefttre,  diffluent,  et  donne  Timpression  d'une  destruction  par  h^morrbagie 
interstitielle. 

La  capsule  gauche  ne  paratt  pas  alt^r^e. 

La  vessie  est  saine. 

Uuterus  et  ses  annexes  n'offirent  rien  k  consid^rer,  si  ce  n'estquele  col  est  obli- 
iM  et  que  le  corps  est  rempli  de  liquide  g^latineux  gris  verdfttre. 

Cerveau  et  moelle  sains. 

J'ai  envoys  k  mon  ami  le  professeur  J.  Renaut  une  preparation  du  rein  gaucbe, 
et  voici,  textuellement  reproduite,  la  note  qu'il  a  bien  voulu  me  remettre. 

Garact^res  de  ruiiae.  24  Janvier,  25  Janvier.  S  fdvrier.  4  f^vrier. 

Gouleur rouee  b^ma- 

pn6ique.  id.  rouge  brun.  id. 

Aspect tr^s  trouble.  id.  id.  id. 

Odeur tr^s  forte.  id.  fade.  id. 

Reaction acide.  id.  neutre.  id. 

Quantity iOO«»  i60<»  250*  250« 

Density 1026  1021  4013,5  1012 

Matenaux  solides 24,33  22,68  7,89  6,02 

Ur^e 8,48  9,002  1,017  4,230 

Albumine traces.  traces.  4,010  0,501 

Chlorures 5,92  3,312  1,125  1,200 

Acide  pbospborique...  0,940  0,966  0,225  0,21 « 

Urob6matine normale.  normale.  diminuee.  diminu^e. 

Indican abondant.  abondant.  0  0 

Pigments  anormaux...  0  0  hemoglobine.    b^moglobine. 
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€  La  preparation  que  j'ai  examinee  r^pond  au  pourtour  d'une  cavit6  adventice 
creusee  dans  le  parenchyme  r^nal  et  dont  Ic  contenu  a  disparu. 

€  Gette  preparation  comprend,  autour  de  cette  cavity,  une  bande  de  substance 
renale,  assez  large  pour  qu^on  puisse  conclure  qu'4  une  distance  au  rnoins  double 
ou  triple  de  sa  largeur,  le  rein  etait  lese  d'une  fagon  similaire  k  celle  dont  il  Test 
dans  cette  largeur  mSme.  11  s'agit  done  d'une  lesion  en  somme  tr^s  etendue. 

€  Elle  consiste  dans  une  nephrite  interstitielle  de  cause  arterio-scl6reuse,  et 
interessant  la  substance  m^duUaire  du  rein  sur  les  limites  de  la  substance  corti- 
cale.  Nombre  de  glom6rules  ontsubi  la  transformation  fibreuse;  le  tissu  interglo- 
m^rulaire  et  intertubulaire  est  constitu^  par  des  elements  connectifs  jeunes,  k  la 
phase  muqueuse.  Ge  tissu  occupe  les  anciens  espaces  intertubulaires  de  Ludwig; 
il  est  parcouru  par  des  vaisseaux  sanguins  neoformes. 

c  L'epithelium  des  tubes  contourn^s  ne  presente  pas  beaucoup  de  lesions,  bien 
que  quelques-uns  des  tubes  renferment  des  cyliudres  collo!des. 

€  Mais  sur  cette  lesion  chronique  a  evolu^  manifestement,  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie,  une  autre  16sion.  Gelte  deroiere  consiste  dans  un  (Bdeme  aigu congestif, 

€  Get  oedeme  aigu  congestif  ne  s'est  pas  produit  dififusement,  mais  par  Hots,  comme 
dans  la  nephrite  varioleuse.  Dans  ses  lioiites,  de  nombreux  globules  blancs  ont 
envahi  le  tissu  conjonctif  s^parant  les  tubuli.  Ges  globules  blancs  etaient  vivants, 
actifs;  ils  se  colorenten  rouge  intense  par  le  picro-carminate.  Nombre  de  glom^- 
rules  montrent  leurs  anses  vasculaires  gorg^es  de  globules  blancs.  Enfin,  certains 
tubes  de  Heule  sent  remplis  deces  m6mes  globules.  Dans  les  points  interesses,  on 
croirait  avoir  sous  les  yeux  une  nephrite  scarlatineuse. 

c  Ge  rein,  dej4  lese  par  la  nephrite  interstitielle  chronique,  a  ete  annuie  par  un 
coup  d'oeddme  aigu  congestif,  procedant  k  la  fa^n  de  celui  qui  constitue  la 
lesion  renale  type  de  la  scarlatine.  > 

III. 

Resumons  bri^vement  les  traits  principaux  de  cette  observation. 

llHe  femme  de  soixante-treize  ans,  atteinte  essentielleroent  d'une  vieille 
nephrite  interstitielle  dont  elle  parait  n'avoir  jamais  souffert,  entre  ^  Tiniir- 
merie  pour  des  troubles  gastro-oesophagiens  qui  font  diagnostiquer  un 
retrecissement  de  la  partie  inferieure  de  Toesophage. 

Quelques  jours  apr^s,  elle  est  prise  de  douleurs  de  reins;  Festomac 
devient  absolument  intolerant,  comme  il  arrive  dans  un  grand  nombre  de 
cas  d'ureraie  gastrique,  et  il  se  produit  soudainement  un  acces  d'hemoglo- 
hinurie  qui  dure  quarante-huit  heures  et  qui  se  juge  par  une  polyuria 
relative. 

Puis,  apres  une  courte  accalmie,  survient  une  pneumonic  accompagnee 
des  mfiraes  sympt6mes  d'inlolerance  gastrique.  Vers  le  troisi^me  jour  de 
cette  pneumonie,  nouvel  acc6s  d'hemoglobinurie  avec  diminution  extreme 
de  la  quantite  d'urine;  mort  rapide. 

II  parait  evident  que  le  premier  acc^s  d'hemoglobinurie  s'est  accompagne 
de  phenomenes  uremiques  dont  Tintoierance  gastrique  absolue  etait  Tune 
des  manifestations.  Et  I'etude  de  la  secretion  urinaire,  au  moment  de 
Taccfes,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  et  la  cause  de  cette  uremie. 
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Chez  cette  malade,  qui  mangeait  a  peine,  el  qui,  par  le  fait  de  son  retre- 
cissement  oesophagien  et  de  sa  dilatation  gastrique,  se  trouvait  plac^e  dans 
les  conditions  d'assimilation  les  plus  d^fectueuses,  le  bilan  nulritif  etait 
deji  fort  rMuit,  puisque  les  materiaux  solides  n'atleignaient  pas  25£rammes 
et  que  Tur^e  oscillait  de  8^%48  k  9  grammes. 

Tout  k  coup,  r^limination  des  materiaux  solides  tombe  k  6,02  et  7,89, 
celle  de  i'ur6e  k  1,230  et  1,017,  tandis  que  la  quantitd  d'urine  fl^chit  a  250! 
II  en  risulte  que  si  diminu^es  que  fussent  les  Eliminations  lorsque  la 
malade  Etait  entrEe  k  Tinfirmerie,  il  venait  cependant  de  se  produire  subite- 
ment  dans  le  rein  telle  modification  qui  rEduisait  encore  son  pouvoir  d'ex- 
crEtion.  Les  accidents  urEmiques  trouvaient  done  dans  cet  abaissement 
du  taux  de  la  dEcharge  urinaire  une  legitime  explication. 

La  coincidence  de  Themoglobinurie  avec  cette  insuffisance  rEnale  aiguC, 
me  parut  un  nouvel  argument  en  favour  de  Vorigine  rdnale  de  certaines 
variEtEs  d'hemoglobinurie,  et  Tabsence  d'himoglobine  dans  le  sErum  forti- 
fia  ma  conviction. 

Mais  k  quel  processus  intime  etait  liEe  cette  insuffisance  renale?  En  me 
fondant  sur  sa  coincidence  avec  Fbemoglobinurie  et  Televation  subite  de 
I'albumine  urinaire,  j'Emis  I'idEe  d'une  congestion  renale  aiguS,  mais  sans 
pouvoir  m'expliquer  pourquoi  la  congestion  rEnale,  qui  s^accompagne  ordi- 
nairement  d'hEmaturie  vraie,  n'aboutissait  ici  qu'li  ThEmoglobinurie. 

Par  consequent,  le  diagnostic  complet  aurait  dd  Etre  formule  ainsi  qu'il 
suit :  Dilatation  de  Testomac  et  rEtrecissement  oesophagien  ayant  tr&s  sensi- 
blement  gEnE  I'alimentation ;  nephrite  interstitielle  de  vieille  date,  bien 
tolErEe,  parce  que,  Talimentation  el  Tassimilation  elant  reduites,  le  rein 
n'avait  k  fournir  qu'un  faible  travail ;  puis  congestion  renale,  engendrant 
concurremment  de  Themoglobinurie  et  une  insuffisance  d'excretion  genEra- 
trice  elle-mEme  d'uremie. 

La  polyurie  qui  se  produisit  les  jours  suivants  et  qui  fut  accompagnEe 
d'une  remission  de  tons  les  sympt6mes  uremiques  en  mEme  temps  que  ces- 
sait  ThEmoglobinurie,  fournissait  la  preuve  de  I'exactitude  de  la  seconde 
partie  du  diagnostic;  mais,  quelque  probable  que  fut  la  congestion  rEnale, 
le  mEcanisme  de  cette  subite  insuffisance  excretoire  serait  demeurE  encore 
hypolhelique,  si  un  accEs  nouveau  et  en  tout  semblable  au  premier  n'etait 
survenu  a  I'occasion  d'une  pneumonie  qui  emporta  la  malade. 

La  congestion  rEnale  ne  pouvait  plus  faire  aucun  doute.  A  Toeil  nu,  elle 
paraissait  intense  et  generalisEe;  au  microscope,  elle  n'Elait  pas  diffusEe, 
mais  produite  par  ilots,  et  suivanl  Texpression  de  M.  le  professeur  Renaut, 
€  ce  rein,  Ak]k  lEsE  par  la  nephrite  interstilielle  chronique,  avait  kik  annule 
par  un  coup  d'cedeme  congestif  ». 

Done,  en  me  fondant  sur  revolution  du  cas  qui  prEcEde  et  sur  les  lesions 
trouvEes  k  Tautopsie,  je  crois  pouvoir  declarer  que  la  congestion  renale  est 
la  condition  locale  efficients  de  Vhemoglobinurie. 
Quant  k  la  reaction  intime  qui  dEtruit  les  globules  et  met  I'hEmoglobine 
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en  liberie,  nous  ne  la  connaissons  pas  plus  aujourd^hui  qu'avanl  Tobservation 
qui  fait  Tobjet  de  ce  m^moire;  mais  nous  savons,  k  n'en  pas  douter,  qu'elle 
est  prfparee,  sinon  causee,  par  une  poussee  congestive  du  c6l6  du  rein,  en 
d  autres  termes,  que  la  congestion  du  rein  est  le  premier  acte  du  processus 
local  qui  aboutit  k  Th^nioglobinurie. 

Et  pourquoi  la  congestion  renale  aigue,  qui  d'ordinaire  produit  de  Talbu- 
minurie  et  de  Th^maturie,  ainsi  que  je  Tai  prouve  recemment  (1),  aboutit- 
elle  dans  le  cas  actuel  k  de  Themoglobinurie?  L'objection  est  trop  legitime 
pour  ne  pas  venir  a  Tesprit,  et  elle  sera  certainement  posee. 

II  n*est  pas  possible  d'invoquer  les  lesions  r^nales  ant6c6dentes,  puis- 
qu*on  a  vu,  a  maintes  reprises,  des  poussees  congestives  sur  des  reins  con- 
tractus se  juger  purement  et  simplement  par  de  Thimaturie  vraie. 

11  y  a  done  quelque  chose  de  plus  que  I'^tal  du  rein.  Ainsi  que  je  le  disais 
dans  un  pr^c^dent  memoire,  Facte  renal,  quel  qu*il  soit,  serait  impuissant 
a  produire  rhemoglobinurie,  si  la  nutrition  generate  n'avait  pas  Hi  pr^ala- 
blement  int^ress^e,  si  les  globules  rouges  du  sang  n^avaient  dejk  subi,  du 
fait  de  ce  trouble  nutritif,  un  amoindrissement  de  leur  resistance. 

Or,  la  malade  dont  il  s'agit  nVt-elle  pas  ii&  plac6e,  du  fait  de  son  r6tre- 
cissement  de  Toesophage  et  de  sa  dilatation  stomacale,  dans  les  conditions 
les  plus  d^favorables  pour  sa  nutrition?  N'etait-elle  pas  en  etat  de  semi- 
inanition  depuis  plus  de  deux  mois?  Et,  pour  lever  tons  les  doutes  qui 
pourraient  subsister  sur  T^tat  de  ses  ^changes,  ceux-ci  n'^taient-ils  pas 
reduits  k  un  minimum  difOcile  k  d^passer,  avec  Si^^^SS  de  mat^riaux 
solides  et  9,002  d'ur^e  dans  les  vingt-quatre  heures? 

11  esl,  en  eflfet,  impossible  de  trouver  une  d^cheance  plus  complfele  de  la 
nufrition,  et  les  chiffres  qui  representent  celle-ci  nous  donnent  Tid^e  de  ce 
que  pouvait  6tre  la  resistance  des  tissus  d'un  tel  organisme. 

Au  moment  du  coup  d^oed^me  aigu  congestif  qui  a  frapp^  le  rein,  globules 
rouges  et  globules  blancs  ont  envahi  la  capsule  de  Bowman  et  le  tissu  cou- 
jonclif  qui  separe  les  tubuli ;  les  globules  blancs,  cellules  indifferentes  et  par 
cela  m^me  plus  aptes  k  la  defense,  ont  r^siste,  tandis  que  les  globules 
rouges,  cellules  sp^cialisees  et  rendues  plus  d^biles  encore  par  Tinanition, 
ont  succombe  sur  le  coup,  quand  elles  ont  ete  privees  du  plasma  qui  les 
protegeait  et  qu'elles  se  sont  trouv^es  plac^es  dans  un  milieu  anormal  pour 
elles. 

IV 

Celte  observation  vient  done  absolument  Stayer  la  th^orie  que  j'ai  pr^c^- 
dement  soutenue,  k  savoir  que  rhemoglobinurie  ne  saurait  se  produire 
sans  le  concours  de  deux  facteurs  :  le  premier,  preparatoire,  est  une  alte* 
ration  de  la  nutrition,  diminuant  la  vitality  et  par  consequent  la  resistance 

(1)  Albert  Robin,  Legons  de  clinique  et  de  therapeutique  medicates.  —  XI% 
Xll%  et  XIII*  legons.  Sur  la  congestion  renale.  Paris,  4887. 
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des  globules  rouges  da  sang;  le  second,  determinant,  est  un  processus  de 
dissolution  renale  a  d^but  congestif. 

Le  trouble  nutritif  originel  n'est  pas  univoque.  Ici,  il  est  la  consequence 
d'une  inanition  progressive,  survenue  chez  une  femme  d^j^  touch^e  par 
une  ancienne  nephrite  interstitielle;  dans  mon  cas  d'hemoglobinurie  pro- 
voqu^e  par  la  marche,  c'etait  un  exc^s  de  la  desassimilation  azot^e ;  dans 
d'autres  circonstances,  la  nutrition  sera  troublie  par  la  syphilis,  Timpalu- 
disme,  etc.  Ce  qui  importe  done,  ce  n*est  pas  tant  T^tiologie  de  la  16sion  de 
nutrition  que  celte  16sion  elle-m6me,  et  toute  cause  capable  de  la  produire, 
c'est-^-dire  toute  cause  capable  de  diminuer  la  vitality  des  globules  rouges, 
pourra  figurer  au  nombre  des  conditions  etiologiques  pr^disposantes  de 
I'hemoglobinurie. 

Consider^es  k  ce  point  de  vue,  les  diverses  esp^ces  d'hemoglobinurie 
tendent  k  s'unifier,  et  les  notions  qui  precedent,  loin  de  compliquer  sa 
pathogenic,  redairent  singulierement.  II  est  incontestable  qu'en  clinique, 
on  devra  toujours  faire  une  classe  k  part  pour  les  hemoglobinuries  paroxys- 
tiques,  qu'elles  soient  dues  au  froid  ou  a  la  fatigue;  les  hemoglobinuries 
survenant  k  litre  d'epiphenomenes  dans  le  cours  d'autres  affections,  telles 
que  les  nephrites,  par  exemple,  constitueront  une  seconde  variete,  tandis 
que  Ton  classera  dans  une  troisieme  les  hemoglobinuries  d'origine  toxique. 

Dans  les  deux  premieres  varietes.  Taction  combinee  des  conditions  pre- 
disposantes  d'ordre  general  et  de  Tacte  renal  determinant,  doit  etre  rea- 
lisee,  et  la  difference  qui  les  separe  reside  seulement  dans  la  duree  de  I'acte 
renal.  Qu'il  soit  rapide  et  simplement  fluxionnel,  ainsi  qu'il  appartient  k  un 
reflexe,  Themoglobinurie  aura  les  allures  d'un  paroxysme;  qu'il  soit,  au 
contraire,  plus  lent  dans  son  evolution,  comme  ce  doit  etre  le  cas  quand  la 
poussee  congestive  se  fait  sur  un  rein  dej^  malade,  rhemoglobinurie  ne  sera 
plus  paroxystique,  mais  affectera  une  sorte  de  continuite  paralieie  k  la 
poussee  renale. 

Essentiellement,  les  deux  premieres  varietes  ne  different  done  que  par  la 
duree  de  la  pression  congestive  du  c6te  du  rein. 

On  congoit  facilement  que  si  celte  poussee,  au  lieu  d*evoluer  comme  un 
mouvement  fluxionnel,  persiste  pendant  un  certain  temps,  le  rein,  meme 
anterieurement  sain,  pent  subir  des  alterations  et  entrer  en  scene  pour  son 
propre  compte.  On  assiste  alors,  soit  k  ce  que  j'ai  decrit  sous  le  nom  de 
congestion  renale  aiguS  primitive,  soit  k  une  veritable  nephrite  congestive, 
qui  n'est  que  Texageration  de  la  pouss6e  renale  congestive  generatrice  de 
rhemoglobinurie.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  eu  I'occasion  de  constater  des 
cas  de  ce  genre,  et  je  me  propose  de  les  reunir  plus  tard  en  un  travail 
d'ensemble. 

En  resume,  on  pent,  des  k  present,  tenter  de  classer  les  diverses  hemo- 
globinuries de  la  fa^on  suivante  : 

!•  Les  hemoglobinuries  vraies,  qui  redament  deux  actes  pathogeniques 
associes  :  I'un,  d'ordre  general  et  predisposant,  est  caracterise  par  tout 
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trouble  de  la  nutrition  qui  a  pour  r^sultante  d'amoindrir  la  vitality  des 
himaties;  Tautre,  d'ordre  local  et  determinant,  est  une  pouss6e  congestive 
du  c6t6  du  rein. 

Cette  premifere  classe  peut,  elle-m^me,  se  subdiviser  en  trois  vari6tes : 

A.  L'h^moglobinurie  paroxystique,  provoqu^e  par  le  froid  ou  la  marche. 
La  modification  nutritive  ant6c6dente  est  produite  par  la  syphilis,  Timpalu- 
disme,  ruric^mie,  etc.,  ou  par  tout  autre  ^tat  pathologique  influenoant  les 
^changes  de  fa^on  k  diminuer  la  resistance  des  globules  rouges,  soit  direc- 
tement  soit  indirectement,  en  alterant  les  conditions  du  milieu  conservateur 
dans  lequel  ils  vivent.  L'acte  determinant,  la  pouss6e  congestive  resale, 
qu'il  soit  direct  ou  reflexe,  a  pour  caractfere  essentiel  d'etre  passager;  il 
appartient  done  aux  mouvements  d'ordre  fluxionnel,  et  c'est  precisement 
cette  sorte  d'instantaneite  suivie  d'une  prompte  detente  qui  cause  et  carac* 
terise  Tallure  paroxystique  de  cette  premiere  variete  d'hemoglobinurie. 

En  un  mot,  c'est  le  caractere  passager  de  I'acte  renal  qui  impose  h  cette 
hemoglobinurie  ses  allures  paroxystiques. 

B.  Si  la  poussee  fluxionnelle  du  c6ie  du  rein,  I'oedeme  aigu,  comme 
I'appelle  J.  Renaut,  n'est  pas  suivie  d'une  immediate  reaction;  si,  en 
d'autres  termes,  Facte  renal  prend  la  forme  d'un  reel  et  durable  mouvement 
congestif,  I'hemoglobinurie  ne  sera  plus  paroxystique  au  sens  propre  du 
mot.  Elle  pourra  durer  un  certain  temps,  plusieurs  jours,  par  exemple,  et 
ne  constituera,  dans  la  plupart  des  cas,  que  le  premier  acte  de  la  maladie 
que  j'ai  recemment  decrite  sous  le  nom  de  congestion  renale  aigu6  primi- 
tive; cette  congestion  renale  elle-meme  pourra  parcourir  rapidement  ses 
divers  stades,  ou  degenerer  en  une  veritable  nephrite  d'origine  congestive, 
ainsi  que  j'en  ai  observe  plusieurs  exemples. 

C.  La  troisifeme  variete  peut  etre  representee  par  Tobservation  qui  fait 
I'un  des  objets  de  ce  memoire,  c'est-k-dire  Taccfes  d'hemoglobinurie,  non 
paroxystique,  survenant  au  cours  d'une  nephrite  d'ancienne  date  et  provo- 
que  par  une  poussee  congestive  du  c6te  du  rein. 

A  ces  trois  varietes  d'hemoglobinurie,  on  pourrait  donner  les  denomina- 
tions suivantes  : 

A.  Hemoglobinurie  paroxystique  simple  ; 

B.  Hemoglobinurie  prenephretique  ou  prebrightique ; 

C.  Hemoglobinurie  postnephretique  ou  postbrightique. 

2*  Les  hemoglobinuries  de  la  seconde  classe  n'ont  pasbesoin,  pour  se  pro- 
duire,  du  concours  de  deux  facteurs  pathogeniques.  La  diminution  de  resis- 
tance des  globules  rouges  entre  seule  en  ligne  de  compte;  par  consequent, 
tout  agent  destructeur  de  leur  structure  ou  perturbateur  de  leur  milieu 
nutritif,  c'est-^-dire  tout  poison  des  globules  rouges  assez  violent  pour  les 
detruire  dans  Tinterieur  des  vaisseaux  eux-memes,  sera  capable  de  produire 
h  lui  seul  rhemoglobinurie. 
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Dans  ce  cas,  Tacte  r^nal  n'est  pas  n^cessaire;  i'hemoglobine,  disspute 
dans  le  plasma  sanguin,  filtre  k  travers  le  glom^rule  ou  les  cellules  a  b^lon- 
nets  des  tubes  contournes,  en  vertu  de  ses  propri^l6s  cristalloides;  et  si  les 
autopsies  out  alors  r^vele  des  alterations  renales,  elles  itaient  certainement 
secondaires,  soit  k  Telimination  du  poison  destructeur  des  globules  rouges, 
soit  a  rirritation  produite  par  Texcr^tion  d'un  produit  anormal  tel  que 
rh^moglobine  pour  le  rein. 

Et  la  preuve  qu'il  en  est  bien  ainsi,  c'esl  que  les  lesions  r^nales  qu'on 
observe  dans  les  hemoglobinuries  toxiques  different  totalementde  cellcsque 
le  professeur  J.  Renaut  a  constatees  dans  le  cas  que  je  lui  ai  soumis. 

En  effety  tandis  que  dans  cette  vari^te  d'h^moglobinurie,  il  s'agissait  d'un 
<c  coup  d*oed6me  aigu  congestif  >  annulant  temporairement  le  rein,  Ponfick 
caract^rise  ainsi  les  lesions  r^nales  produites  par  la  filtration  de  Themo- 
globine  (1):  «  Les  reins  sont  tres  augment^s  de  volume,  mais  ils  ne  son! 
pas  toujours  tr^s  congestionncs ;  au  contraire,  la  substance  corticale  est 
parfois  p^le  et  de  couleur  gris  sale.  La  capsule  se  laisse  facilement  deta- 
cher; la  surface  de  Torgane  depouill^  est  tendue ;  de  petites  taches  rouge 
de  vin  s'y  dessinent,  comme  dans  les  cas  de  nephrite  h6morrhagique.  A  la 
coupe,  elles  apparaissent  plus  nombreuses  dans  T^paisseur  de  la  substance 
corticale...  A  Texamen  microscopique,  on  reconnalt  que  toutes  les  taches 
brunes  de  I'ecorce  et  des  raies  de  la  substance  mMullaire  reconnaissent 
pour  cause  la  presence  de  bouchons  solides  dans  les  canalicules  droits  et 
contournes,  de  couleur  rouge  les  premiers  jours  et  sombre  plus  tard;  les 
bouchons  ne  sont  pas  formes  par  un  agr^gat  de  globules  rouges  dans  les 
tubuli,  mais  par  un  substratum  hyaliu  ou  grenu,  colore  par  Th^moglobine. 
Souvent  on  observe,  de  plus,  une  d^g^n^rescence  graisseuse  de  r^pith^lium 
des  tubuli. 

Lebedeff  (Virchow's  Arch.,  1883,  t.  I,  p.  267)  d^crit  des  lesions  fort 
semblables,  mais  il  note,  en  plus,  des  vacuoles  dans  les  cellules  strides  des 
tubes  contournes,  une  desquamation  de  fendotheiium  capsulaire,  et  la 
presence  d'un  exsudat  homog^ne  ou  granuleux,  dispose  en  forme  de  crois- 
sant entre  la  capsule  et  le  bouquet  glomerulaire. 

Toute  cette  seconde  classe  ressortit  aux  hemoglobinuries  toxiques,  dont 
il  aete  public  dejk  nombre  d'observations  dont  on  trouvera  Tindication  dans 
les  notes  additionnelles  de  M.  Lipine  k  la  traduction  fran^aise  du  Traite  de 
Bartels.  Inconteslablement  ici,  il  s'agil  d'abord  d'une  hemoglobinemie ;  les 
experiences  physiologiques  et  la  clinique  ne  laissent  aucun  doute  k  ce  sujet. 

Ces  poisons  detruisent  les  globules  rouges  dans  le  sang  lui-mdme;  c'est  le 
cas  de  Thydrogene  arsenie,  du  chlorate  de  potasse,  du  naphtol,  de  Tacide 
pyrogallique,  de  Tiode,  de  la  glycerine,  de  certains  champignons,  etc.; 


(1)  Bartels,  Lei  maladies  des  reins,  traduction  fran^aise.  —  Note  additionnelle 
IV,  de  M.  Lepine,  p.  609.  —  Paris.  1884. 
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d'autres,  comme  Ta  d6monlre  Litten,  paraissent  ue  pas  d^truire  compl^le- 
tement  les  globules  rouges,  mais  seulement  en  s^parer  les  matieres  colo- 
rantes  :  ainsi  raniline  dissocie  rh6moglobine  du  stroma,  qui  apparait  alors 
sous  forme  d'un  anneau  globulaire. 


Les  considerations  que  je  viens  d*exposer  ^clairent  d'un  jour  nouveau 
le  traitement  de  rhemoglobinurie. 

Jusqu'k  present,  aucune  rfegle  fixe  ne  paralt  avoir  prfeide  k  cette  th^ra- 
peutique.  Dickinson  employa  sans  succes  les  ventouses  lombaires,  les  bains 
de  vapeur,  Tacide  gallique,  la  quinine  et  le  fer;  Harley  se  loue  du  mercure 
et  de  la  quinine;  W.  Gull  conseille  la  teinture  de  quinquina;  Hassall  a 
reussi  avec  un  melange  d'acide  gallique,  d'acide  lannique  el  d'alun,  associ6 
a  une  mixture  composee  de  quinine,  sulfate  de  fer  et  acide  sulfurique; 
Beale  s'adresse  au  sulfate  de  quinine  seul;  Habershon,  au  sulfate  de  quinine 
associe  a  Tarsenic;  Begbie,  au  chlorhydrate  d'ammoniaque ;  Ritchie,  aux 
boissons  chaudes  et  alcooliques  et  au  repos;  Charteris,  k  la  pilocarpine; 
enfin,  Murri  vante  le  mercure,  ou  pour  mieux  dire,  le  traitement  antisyphi- 
litique. 

Sauf  cette  derniire  medication,  aucun  traitement  ne  s'est  impost ;  chacun 
d'eux  compte  a  son  actif  autant  d'insucc^s  que  de  reussites.  Ainsi 
Morris  n'a  rien  obtenu  avec  Tacide  tannique,  Lichtheim  a  echou6  avec  le 
sulfate  de  quinine,  Mackensie  avec  le  perchlorure  de  fer,  tel  autre  a  vu 
rhydrotherapie  aggraver  la  maladie. 

II  me  semble  que  cette  incertitude  de  la  therapeutique  provient  pr^cise- 
roent  des  hesitations  de  la  pathogenic  Ici,  plus  que  partout  ailleurs,  une 
medication  purement  symptomatique  n'a  aucune  raison  d'etre,  et  c'est  la 
pathogenic  seule  qui  doit  fixer  les  indications  du  traitement. 

Or,  j*ai  demontre  que  cette  pathogenic  se  composait  de  deux  elements  : 
c'est  leur  connaissance  qui  imposera  la  medication  a  employer. 

D'abord,  il  faudra  determiner  la  nature  du  processus  d'ordre  general  qui, 
par  rintermediaire  d'un  trouble  de  la  nutrition  qu'il  sera  urgent  de  con- 
naltre  aussi,  diminue  la  resistance  des  globules  rouges  du  sang.  La 
diversite  de  ces  processus  et  des  troubles  de  nutrition  qu'ils  engendrent, 
explique  jusqu'^  un  certain  point  pourquoi  les  medications  les  plus  variables 
ont  reussi  ou  echoue,  selon  qu'elles  s'adressaient  ou  non  a  Tindication 
pathogenique  :  et  comme  c'est,  ou  bien  le  hasard,  ou  bien  telle  indication 
symptomatique  predominante  qui  parait  avoir  decide^  de  leur  emploi,  on 
doit  bien  avouer  que,  jusqu'^  present,  la  therapeutique  de  rhemoglobinurie 
n'a  rien  eu  de  methodique. 

Car  ce  processus  general,  cause  predisposante  de  rhemoglobinurie,  est 
extremement  variable,  si  j'en  juge  par  la  slatistique  que  j'ai  recueillie. 
Voici,  en  effet,  comment  se  decompose  Tetiologie  predisposante  de  quarante 
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cas  d'h^moglobinurie,  dans  lesquels  il  y  avail  assez  de  renseignements  pour 
que  Ton  piit  avoir  quelques  donu^es  sur  T^lat  general  ant^c^dent  du  malade : 

Syphilis  seale 11  cas. 

*  ^                                        ^hilis  et  tuberculose  pulmonaire 1  — 

Impaludisme  seul 4  — 

Impaludisme  et  rhamatisme 1  — 

Rhumatisme 2  — 

Uric^mie 1  — 

V                                          An6mie  tr^s  marquee. 1  — 

An^mie  et  h^r^dit^ ^ 1  — 

Alcoolisme 1  — 

Rachitisme 2  — 

^^                                        Gangrene  des  extr^mit^s.  Aflfection  cardiaque 1  — 

/  Soit  un  total  devingt-six  cas  dans  lesquels  une  maladie  g^n^rale  a  pu 

t  ;  modifier  la  nutrition  et  la  resistance  globulaire.  II  est  possible  qn'on  puisse 

y  ajouter  les  quatorze  cas  suivants,  en  raison  des  troubles  nutrilife  qui 

accompagnent  toujours  les  maladies  locales  qui  paraissent  avoir  jou6  daas 

ces  cas  le  r61e  de  cause  pr^disposante  : 

jt ,  Maladie  de  Bright  ou  nephrites  diverses 7  cas. 

Aflfections  du  coeur 4  — 

Artdrio-scl^rose  et  affection  cardiaque. . . . « 1  — 

Scarlatine  et  nephrite  secondaire 1  — 

Pieur^sie 1  — 

Quant  a  pr^ciser  la  nature  du  trouble  des  ^changes  qui  sert  d'interm6- 
diaire  entre  ces  divers  ^lats  et  la  diminution  de  resistance  globulaire^  la 
chose  me  paratt  actuellement  impossible. 

Dans  les  cas  d'hemoglobinurie  provoqu^e  par  la  marche  que  j'ai  r6cem- 
ment  communiques  k  la  Society  medicate  des  hdpitaux,  I'examen  des  urines 
m'a  fait  soupgonner  qu'il  s'agissait  d'un  exc^s  de  la  desassimilation  azotee. 
Mais  cette  notion  ne  saurait  etre  consideree  que  comme  un  point  de  depart, 
et  ne  prejuge  en  rien  des  variations  que  Ton  doit  tr^s  probablement  rencon- 
trer  dans  la  nutrition  des  hemoglobinuriques.  Ce  travail  est  k  faire  tout 
entier. 

Mais  en  attendant  sa  realisation  et  k  defaut  du  trouble  nutritif  interme- 
diaire,  le  medecin  qui  aura  a  traitor  un  hemoglobinurique  devi*a  faire  une 
minutieuse  enquete  sur  son  malade,  et  le  soumettre  k  un  examen  approfondi 

/  pour  determiner  la  nature  de  I'affection  generate  ou  locale  predisposante 

afin  de  diriger  contre  elle  toutes  les  ressources  de  sa  therapeutique. 

y  Aux  syphilitiques,  on  opposera  le  traitement  speciflque  approprie;  aux 

paludeens,  les  preparations  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine ;  aux  ane- 
miques,  les  toniques  et  les  ferrugineux;  aux  uricemiques,  le  regime,  les 
benzoates  et  Tacide  arsenieux,  etc.  En  un  mot,  on  traitera  la  maladie  pre- 
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disposante  consid^rto  en  elle-mdme  et  d^ag^e  de  sa  complicaiion  h^mo- 
globinurique. 

Mais  nous  savons  que  le  concours  d'un  second  facteur  est  indispensable 
pour  produire  Th^moglobinurie.  Ce  facteur,  c'est  la  congestion  renale.  II 
importe  done  de  rechercher  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  puis  de 
soustraire  le  malade  k  loutes  ces  influences. 

Ici  encore,  j'aurai  recours  a  la  statistique.  Dans  quarante  observations 
j'ai  pu  relever  la  cause  locale  determinante : 

Refroidissement 25  cas. 

Marche,  fatigue,  effort 10    — 

Marche  et  refroidissement 1    — 

Exc^s  v^ndriens 1    — 

Traumatisme  lombaire 2   — 

Exc^s  alcooliques 1    — 

Par  consequent,  le  malade  sera  tenu  au  repos ;  on  ^vitera  s^y^rement 
toute  occasion  de  refroidissement ;  il  sera  v6tu  de  fianelle.  Barlow  avait  pro- 
pose d'habituer  pen  k  pen  les  sujets  k  Taction  du  froid,  et  il  cite  le  cas  d'un 
enfant  qui  retira  un  r^el  benefice  de  I'usage  des  bains  froids.  Ralfe  recom- 
mande,  au  contraire,  les  bains  de  mer  chauds  ou  les  douches  d'eau  ti6de 
qu'on  refroidit  progressivement.  Je  ne  saurais  adopter  cette  pratique,  car  il 
paralt  r^el,  k  la  lecture  de  plusieurs  observations  ou  ce  traitement  a  dte 
adopts,  que  les  douches  et  les  bains  ont  plut6t  aggrav6  la  maladie. 

On  supprimera  aussi  les  boissons  alcooliques  et  Ton  engagera  le  malade 
k  s'abstenir,  pendant  un  certain  temps,  de  tout  acte  ven^rien. 

On  surveillera  aussi  de  tr^s  pr6$  Talimentation  et  Ton  soumettra  chaque 
malade  k  un  regime  qui  variera  suivant  I'afiection  gen^rale  pr^dis- 
posante  qu'on  aura  depist^e.  En  tout  ^tat  de  cause,  les  aliments  oxaliques 
(oseiile,  tomates,  etc.),  ceux  qui  renferment  beaucoup  de  mati^res  extrac- 
tives (viandes  marinees,  charcuterie,  etc.),  ceux  qui  exercent  une  action 
sp^ciale  sur  le  rein  (asperges,  epices,the,caf6,  bi^re)  devront  ^tre  interdits. 

Pendant  les  paroxysmes^  le  sejour  au  lit  et  le  regime  lact^  feront  tons  les 
firais  de  la  medication. 

Dans  le  cas  d'h6moglobinurie  provoquSe  par  la  marche,  que  j'ai  eu  a 
traitor,  I'application  de  ces  principes  m'a  donn^  un  resultat  aussi  satisfai- 
sant  qu'il  est  possible,  puisque  trois  ann6es  se  sent  ecoul^es  depuis  la  com- 
plete guerison  du  malade  et  que  celui-ci  n'a  cesse  de  jouir  d'une  sante  par- 
faite. 

Cette  sanction,  en  quelque  sorte  experimentale,  des  vues  pathogeniques 
que  je  viens  d'exposer,  est  Tappoint  le  meilleur  qu'on  pouvait  leur  appor- 
ter;  mais,  si  certaines  qu'elles  me  paraissent,  ellesne  pourront  defier  toute 
objection  que  le  jour  ou  Ton  connaitra  les  troubles  de  nutrition  qui  modi- 
fient  la  vitality  des  globules  rouges  et  oii  une  therapeutique  appropriee  les 
aura  combattus  avec  succ^s. 
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M.  Rendu.  Je  deinande  a  pr6senler  quelques  observations  au  sujet  de 
l'int6ressante  communication  de  M.  A.  Robin;  celle-ci,  en  effet,  me  parait 
comprendre  deux  parties  distinctes  :  un  fait  et  une  th^orie. 

Le  fait  est  en  lui-m6me  des  plus  importants,  car  c'est,  je  crois,  la  pre- 
miere autopsie  publico  relative  k  nn  cas  d'h^moglobinurie.  Je  sais  qu'un 
autre  fait  du  m^me  genre  doit  servir  de  base  k  un  m^moire  que  prepare 
M.  Dieulafoy  sur  la  question,  et  je  tiens,  de  renseignements  qui  m*ont  6te 
donnes  par  M.  Dieulafoy  lui-m6me,  qu'il  a  constat^,  a  Tautopsie  d'une  jeune 
femme  morle  pendant  un  paroxysme  d'h6moglobinurie,  des  lesions  renalcs 
congestives  semblables  a  celles  que  vient  de  decrire  M.  A.  Robin. 

Quant  a  la  th^orie  formulee  par  M.  A.  Robin,  elle  me  paratt  moins  soli- 
dement  etablie  jusqu*ici  qu'il  ne  semble  le  croire.  En  elTet,  il  admet  que  la 
pathogenic  de  Themoglobinurie,  au  moins  pour  une  certaine  forme,  releve  de 
deux  processus:  un  trouble  nutritif  predisposant  et  une  congestion  renale 
determinante.  Ccrtes,  Tinterpretation  est  s^duisante  au  premier  abord, 
mais,  si  Ton  envisage  les  cas  nombreux  dans  lesquels  des  individus  debilit^s, 
des  malades^  font,  k  Toccasion  d'une  fluxion  renale,  de  Thematurie,  on  se 
demande  pourquoi,  chez  eux,  le  trouble  nutritif  anterieur  n'a  pas  produit 
Talteration  des  globules  qui  les  predispose  k  Hre  dissous,  et  pourquoi,  en  un 
mot,  ces  individus  ne  sont  pas  atteints  d'h^moglobinurie  au  lieu  d'hema- 
turie.  D'autre  part,  ne  sait-on  pas  que  nombre  de  sujets  pr^sentant  de  I'hemo- 
globinurie  paroxystique  a  frigore  ont  une  sante  parfaite  en  dehors  de  leurs 
acces  ? 

Je  me  souviens  d'avoir  observe  autrefois,  dans  le  service  de  Parrot,  un 
jeune  enfant  anterieurement  tr^s  bien  portant  et  qui,  apres  s'etre  refroidi 
au  sortir  d'une  stance  de  gymnastique  alors  qu'il  etait  en  sueur,  avait  rendu 
une  urine  coloree  en  rouge  intense.  L'examen  que  je  pratiquai  de  cette 
urine  me  d^montra  qu'il  s'agissait  d'un  cas  d'hemoglobinurie ;  d'ailleurs, 
quelques  jours  de  repos  et  le  regime  lacie  amen^rent  la  gu^rison  complete. 
Ou  etait,  dans  ce  cas,  le  trouble  nutritif  anterieur,  la  perturbation  des  fonc- 
tions  de  nutrition  predisposante  ? 

Je  repete  que  je  serais  tres  dispose  a admettre  I'hypothese  de  H.  A.  Robin ; 
mais  je  crois  qu'il  convient,  jusqu'^  nouvel  ordre,  de  formuler  quelques 
reserves. 

M.  Millard.  Je  rappellerai  egalement  que,  dans  le  cas  dont  j'ai  rapporte 
Tobservation  dans  Tune  des  dernieres  seances,  il  s'agissait  d'une  jeune 
femme  de  tres  belle  apparence,  vigoureuse,  d'une  excellente  sante,  et  chez 
laquelle,  en  depit  de  quelques  exces  de  boisson,  on  ne  relevait  aucun  signe 
d'alcoolisme. 

Le  memo  etat  d'iniegrite  de  la  sante  generate  se  retrouve  signaie,  il 
me  semble,  chez  ce  confrere  dont  a  parte  M.  Hayem,et  chez  Themoglobinu- 
rique  de  M.  Bucquoy.  En  tout  cas,  je  le  repete,  la  jeune  femme  que  j'ai 
observee  n'otfrait  aucune  tare  de  son  etat  general  en  dehors  de  ses  acces 
d'hemoglobinurie. 
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M.  Albert  Robin.  Jereconnais  que  Tobjection  qui  lu'estTaite  a  une  grande 
importance ;  mais  j'ai  eu  soin  de  dire  que  le  trouble  nutritif  antdc^dent  n'est 
pas  encore  d6montr6  dans  tous  les  cas,  et  j'ai  simplement  formula  une  hypo- 
these  qui  me  paralt  rationoelle,  parce  que  ce  n'est  pas  une  simple  vue  de 
I'esprit,  mais  qu'elle  s'appuip  sur  des  faits  observes 

Le  bon  6tat  apparent  de  la  sant6  peut,  parfois,  dissimuler  un  trouble 
cependant  assez  marqu^  des  fonclions  de  nutrition.  G'est,  d'ailleurs,  ce  que 
j'ai  pu  constater  chez  le  jeune  coll^gien  atteint  d'h^moglobinurie  apr6s 
la  fatigue  de  la  marche  et  dont  j'ai  rapport^  Thistoire  d^taill^e.  Frapp^ 
tout  d'abord  de  sa  bonne  apparence,  je  n'aurais  pu  soupgonner  chez  lui  un 
trouble  nutritif  anl6rieur,  si  Texamen  urologique  n'6tait  venu  r6v61er  d'une 
fagon  indiscutable  une  exag^ration  marquee  de  la  d^sint^ration  organique 
azot^e.  Dans  le  cas  acluel,  le  trouble  nutritif  4tait  port6  k  I'extr^me,  et  sans 
aucun  doute,  la  production  de  Themoglobinurie  chez  cette  malade,  alors 
qu'un  accident  semblable  ne  se  retrouve  pas  dans  beaucoup  d'aulres  cas  de 
nephrite  interstitielle,  peut  s'expliquer,  comme  je  Tai  dit,  par  la  d^ch^ance 
nutritive  profonde  surajout^e  au  fait  mSme  du  r^trecissementdel'oesophage. 

J'ajouterai  enfin  que,  dans  les  quarante  cas  que  j*ai  pu  reunir  et  qui  appar- 
tiennent  k  divers  auteurs,  toujours  on  retrouve  une  affection  ant^rieure,  un 
trouble  des  fonctions  nutritives  plus  ou  moins  accentud.  • 

M.  Rendu.  II  est  Evident  qu'en  remontant  dans  les  antecedents  d'un  indi- 
vidu  quelconque  il  serait  bien  exceptionnel  de  ne  pas  rencontrer  une  mala- 
die  antdrieure ;  mais  il  faut  limiter  son  investigation  au  mode  nutritif,  k 
retat  de  sante  gdnerale  de  I'hemoglobinurique  a  Tdpoque  ou  il  est  atteint 
d'hemogiobinurie.  Si  un  individu  a  eu,  vingt  ans  avant  Tdpoque  od  on  Tob- 
serve,  quelques  acc6s  de  fi^vre  intermittente,  devra-t-on  leur  attribuer  une 
influence  predisposante  sur  toutes  les  maladies  qu'il  prdsentera  dans  la 
suite  ? 

M.  Albert  Robin.  Je  r6pfete  que  je  me  suis  contente  de  faire  une  hypo- 
these,  mais  qu'elle  me  paralt  avoir  pour  base  des  falts  incontestables.  Ce 
que  je  demande,  c'est  qu'i  I'avenir  on  6tudie  la  mani6re  dont  s*accom- 
plissent  les  ^changes  chez  les  hemoglobinuriques.  Dans  nos  deux  observa- 
tions ces  ^changes  dtaient  profonddment  modifies  :  j'apporte  done  k  Tappui 
de  mon  hypoth^se  deux  faits  positifs.  Si  cette  m^me  recherche  faite  sur 
d'autres  malades  donne  des  rdsultats  nigatifs,  je  suis  pr^t  k  abandonner 
rhypoth^se  que  je  soutiens  et  k  considdrer  les  troubles  nutritifs  que  j'ai 
constates  comme  de  simples  coincidences. 

M.  G.  Ballet.  Je  viens  d'observer  avec  MM.  les  professeurs  G.  S6e  et 
Damaschino  un  fait  d*h6moglobinurie  assez  insolile,  qu'il  me  paralt  int6- 
ressant  de  signaler  apr^s  la  communication  de  M.  A.  Robin,  et  qui  vient  dans 
une  certaine  mesure,  ce  me  semble,  k  Tappui  de  Topinion  de  notre  coll6gue. 
Si  j'ai  bien  compris  les  id6es  qui  ont  6t6  6mises  ici  au  sujet  de  I'origine  et 
HdPiTAUX.  —  II !•  SfeRiE,  v.  19 
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de  la  nature  de  rhemoglobinurie,  les  uns,  comme  M.  Lupine,  consid^rent 
que  ce  trouble  depend  avant  tout  d'une  Ic^sion  des  globules,  d'une  h^moglo- 
bin^mie ;  les  autres,  particuli^remeot  M.  Hayem,  pensent  que  rhimoglobi- 
nurie  est  la  consequence  d'un  processus  exclusivement  r6nal,  non  h^ma- 
tique ;  d'autres,  enfin,  et  M.  A.Robin, si  je  ne  me  trorope,  se  rattachc  k  cette 
opinion,  font  intervenir  k  la  fois  une  lesion  des  globules  et  un  trouble  circu- 
latoire  du  rein.  Le  fait  que  j'ai  k  signaler  me  semble  militer  en  favour  de 
rid^e  de  MM.  Lupine  et  A.  Robin,  a  savoir  que,  dans  certains  cas  au  moins 
d'h^moglobinurie  symptomatique,  le  trouble  depend  d'une  intoxication.  II 
s'agit  d'un  enfant  de  onze  ans,  qui  fut  pris  tout  k  coup  des  sympt6mes  de 
I'ict^re  le  plus  grave.  En  quelques  heures^  les  teguments  se  colorerent  en 
jaune,  le  malade  tomba  dans  la  prostration,  et  moins  de  douze  heures 
apr^s  le  d^but  de  TafTection,  il  rendit  des  urines  fortement  teint^es  en  rouge. 
L'examen  de  ces  urines,  fait  avec  grand  soin  au  laboratoire  de  M.  Damas- 
chino,  d^montra  qu'on  n'avait  pas  affaire  k  une  h^morrhagie  v^sicale,  mais 
k  une  simple  h^moglobinurie.  II  s'agit  done  sans  conteste,  dans  Tesp^ce, 
d'une  h^moglobinurie  survenue  au  cours  et  sous  I'influence  d'une  auto- 
intoxication. Seul  I'examen  du  sang  eHi  perrais  de  decider  s'il  existait  simul- 
tan^ment  de  rhemoglobin^mie.  Malheureusement,  les  resultats  de  celui  qui 
a  M  fait  sur  une  petite  quantity  de  liquide  n'ont  pas  6te  suffisamment 
d^monstratifs.  II  n'en  est  pas  moins  sinon  ^tabli,  au  moins  tr^s  vraisem- 
blable,  que  dans  le  cas  particulier  I'hemoglobinurie,  survenue  presque 
au  d^but  d'une  auto-intoxication  des  plus  graves,  doit  ^tre  rattach^e  k 
Talt^ration  du  sang  resultant  de  I'acholie. 

II  etait,  dans  tous  les  cas,  int^ressant  de  signaler  ce  fait  d'hemoglobinurie 
au  cours  de  I'ict^re  grave.  Je  n'en  connais  pas  d'autre  analogue. 

M.  Albert  Robin.  Le  fait  cit6  par  M.  Ballet  est  fort  int^ressant,  car  I'h^mo- 
globinurie  n'a  jamais  6t6  signal6e,  que  je  sache,  au  cours  de  I'ict^re  grave. 

Pour  ma  part,  j'ai  eu  I'occasion  d'analyser  un  assez  grand  nombre  d'u- 
rines  de  sujets  attaints  d'ictire  grave,  et  jamais  je  n'ai  constate  I'hemoglo- 
binurie. 

Ce  fait  tendrait  a  etablir,  a  c6te  des  hemoglobinuries  toxiques  par  poison 
venant  du  dehors,  par  ingestion  de  substances  toxiques,  une  autre  classe  d'h6- 
moglobinuries  toxiques,  par  poison  interne  autochtone,  par  auto-intoxication. 

M.  SiREDET.  II  serait  interessant  de  connaitre  I'etat  de  sante  de  I'enfant 
observe  par  M.  Ballet  anterieurement  k  I'apparition  des  accidents  d'ict^re 
grave. 

M.  Ballet.  Vers  Vkge  de  deux  ans,  cet  enfant  avait  eu,  paratt-il,  un 
ictere  k  la  suite  duquel  avait  persist^  un  leger  degre  d'hypertrophie  du  foie ; 
mais  il  n'en  eprouvait  aucun  malaise  et  sa  sante  semblait  bonne.  Le 
mercredi  qui  a  precede  I'apparition  des  accidents,  il  s'etait  plaint  d'un  pen 
de  constipation,  mais  il  avait  continue  k  aller  au  college,  et  c'est  en  revenant 
de  classe,  le  samedi,  que  les  phenomenes  de  I'ictere  grave  ont  eclate. 
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ApPAREIL    pour   la   compression   DE  la  TfiTE    DANS    LES  CfePHAL^ES   HYS- 

T^RiQUES  ET  fiPiLEPTiQUES,  par  M.  Ch.  F6R1&,  m^dccin  de  Bic^tre. 

La  compression  contre  la  douleur  a  et6  probablement  appliqu6e  de  tout 
temps  instinctivement.  La  compression  des  nerfs,  dans  quelques  n^vral- 
gies,  et  principalement  dans  la  sciatique,  a  et^,  de  la  part  des  m^decins, 
Tobjet  de  tentatives  plus  ou  moins  lieureuses.  Mais  il  est  un  genre  de  dou- 
leurs  contre  lesquelles  la  compression  a  surtout  6t6  utilis^e,  ce  sont  les 
cephal^es  hyst6riques  et  ^pileptiques  :  on  voit  souvent  les  malades  alteinls 
de  ces  c6phal6es  prendre  les  attitudes  les  plus  fetranges  et  les  plus  gSnantes 
pour  arriver  k  produire  une  compression  efficace.  Un  grand  nombre 
recourent  h  la  compression  manuelle;  mais,  en  tous  cas,  la  manoeuvre 
n'a  qu'une  action  m^canique.  Briquet,  qui  en  avail  reconnu  Tefficacite  dans 
les  c^phal6es  hyst^riques,  donne  le  conseil  de  pratiquer  une  compression 
permanente  au  moyen  d'une  bande  circulaire.  Mais  ce  genre  de  compres- 
sion ne  pent  pas  s'appliquer  sur  tous  les  points  de  la  t^te.  Lorsque,  par 
exemple,  cas  assez  frequent,  la  douleur  est  bi-temporale,  on  peut  6tre 
amene  k  employer  des  appareils  k  ressort.  M.  Aubry  a  construit,  sur  mes 
indications,  un  compresseur  de  ce  genre  qui  peut  rendre  quelques  ser- 
vices (1).  En  outre  la  compression  par  la  bande  peut  6tre  difficilement  appli- 
qu6e  par  le  malade  lui-m^me. 

L'appareil  que  je  presente  k  la  Soci^t6  evite  ces  inconv^nienls,  et  il  me 
paralt  le  plus  simple  et  le  plus  capable  de  s'appliquer  k  un  grand  nombre 
de  cas.  II  consiste  en  une  calotte  k  double  paroi  d'^toffe,  divisie  du  sommet 
vers  les  bords  par  des  coutures  radices,  qui  constituent  des  logos  de  1  cen- 
timetre delargeur  environ  k  lap^riph^rie;  ces  logos  sont  remplies  de  plomb 
de  chasse  que  Ton  peut  distribuer  de  difKrentes  roani^res,  suivant  que  la 
compression  doit  porter  de  pr^Krence  sur  un  point  special.  Elle  s'applique 
parfaitement  en  raison  de  son  poids,  et  se  moule  sur  les  parties. 

Le  specimen  que  je  vous  pr6sente  est  une  calotte  capitonn^e  uniforme- 
ment  avec  2  kilogrammes  de  plomb  de  chasse  n*"  10.  Cost  le  type  qui  est 
employ^  dans  mon  service  :  il  est  confectionn6  par  le  tailleur  de  Thospice; 
e'est  dire  qu'on  peut  le  faire  ex^cuter  partout. 

En  general,  les  malades  ne  portent  la  calotte  de  plomb  que  pendant  peu 
de  temps,  quelquefois  un  quart  d'heure,  rarement  deux  ou  trois  heures  par 
jour,  quelques-uns,  cependant,  Tout  port^e  constamment,  et  peuvent  tra- 
vailler  sans  aucune  gfine.  Souvent  la  douleur  s'att^nue  et  disparalt.  Chez 
plusieurs  hysteriques  chez  lesquels  les  crises  convulsives  n'apparaissaient 
qu'^  la  suite  des  c^phalees,  les  spasmes  se  sont  consid^rablement  61oign6s. 
Chez  les  ipileptiques  qui  ont  ii&  soumis  k  la  compression,  les  douleurs  ont  ii& 

(1)  Ch.  F^r4,  Note  sur  la  compression  dans  le  traitement  de  quelques  cepha- 
lees  hysteriques  {Bull.  Soc.  biologies  1887,  p.  134). 
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souvent  att6nu6es  ou  ont  m6me  disparu  compl6lement;  mais  le  retour  des 
accfes  n'a  pas  6t6  modi66. 

En  somme,  ce  mode  de  compression  est  commode  i  appliquer,  m^me  par 
le  malade,  et  ne  peut  avoir  aucun  inconvenient;  il  n'est  nullement  penible, 
et  je  pense  qu'il  y  a  tout  avantage  k  Tessayer  dans  ies  cas  de  c^phaldes  hys- 
t^riques  et  ^pileptiques  qui  resistent  aux  moymis  ordinaires  et  contre  ies- 
quelles  on  pouvait  songer  k  employer  le  moyen  de  Briquet. 


De  la  p^riostite  varioleuse,  par  M.  le  docteur  E.  Bari6,  medecin 
du  Bureau  central. 

II  est  peu  de  maladies  dont  revolution  clinique  ait  &i&  plus  etudiee  que 
celle  de  la,variole :  Ies  sympt6mes  prodromiques,  Ies  caract6res  et  la 
marche  de  r^ruption  ainsi  que  Ies  complications  nombreuses  qui  ag^ra- 
vent  le  pronostic  ou  retardent  la  terminaison,  tout  a  ete  fouilie  avec  soin 
et  d^crit  minutieusement.  Gependant  il  ne  me  parait  pas  que  Ies  observa- 
teurs  aient  accord^  une  place  suffisante,  parmi  Ies  complications  de  la  variole, 
k  une  affection^  sinon  bien  fr^quente,  du  moins  tr6s  intdressante  k  signaler, 
je  veux  parler  de  la  p^riostite. 

J'ai  fait  r^cemment  de  nombreuses  recherches  dans  Ies  impirissables 
descriptions  des  matlres  du  dix-septi6me  et  du  dix-huiti6me  si^cle,  et  n'ai 
trouve  aucune  indication  qui  se  rapporte  k  cette  affection.  La  MHecine 
pratique  de  Sydenham,  la  Pyr^tologie  de  Morton,  Ies  Instituts  de  m^de- 
cine  pratique  de  Borsieri,  ainsi  que  Ies  travaux  de  Van  Swieten,  de 
Huxham  et  de  J.  Frank  sent  muets  au  sujet  de  la  p^riostite  consecutive 
k  la  variole.  Nos  classiques  modernes  enum^rent  et  decrivent  avec  grand 
soin  Ies  nombreuses  complications  de  Texantheme  variolique,  mais  ne  font 
aucune  mention  de  Tinflammation  du  perioste.  II  en  est  de  m^me  du 
remarquable  raemoire  de  L.  Colin  (1)  qui  porte  cependant  sur  Fanalyse 
de  7578  cas  de  variole  trait6s  k  I'hospice  de  Bic^tre  durant  le  si^ge  de 
Paris  de  1870-1871 ;  m^me  absence  de  details  sur  ce  sujet,  dans  le  travail 
plus  recent  de  Bartheiemy  (Paris,  Thise  inaugurate,  1880)  ainsi  que  dans 
la  relation  de  deux  epidemies  recentes,  a  Lyon  (J.  Rendu,  1875)  eik  Bor 
deaux(Layet,  1884). 

C'est  k  Jean-Louis  Petit  (2)  qu'il  faut,  sauf  erreur,  rapporter  la  premiere 
mention  de  la  periostite  consecutive  k  la  variole,  encore  que  sa  description 
soit  assez  ambiguS. 

Apres  avoir  parie  des  lesions  osseuses  de  la  scrofule,  il  signale  Ies 
c  dep6ts  purulents  qui  surviennent  au  voisinage  des  os  >  apris  la  petite 

(1)  L.  Colin,  La  variole  et  la  roiigeole  au  point  de  vue  epidemique,  etc. 
Paris,  1873. 

(2)  Jean-Louis  Petit,  Traite  des  maladies  des  os,  3*  edition,  t.  II,  p.  481,  1735. 
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v6role.  Ces  clep6ts,  dit-il,  «  font  de  grands  progrfes  en  un  jour,  e 
fluctuation  de  la  mati^re  suppur^e  est  presque  aussi  prompte  que  la  turn 
J'ai  ouvert  de  cesabc6sen  grand  nombre  et  j'ai  presque  toujours  trouvi 
OS  decouverts  ou  caries.  »  Plus  loin  il  cite  Texemple  de  Tenfant  d'un 
gneur,  chez  lequel  il  a  ouvert  deux  abc6s,  Fun  au  coude,  Tautre  au  ge 
Gette  description,  je  viens  de  le  dire,  manque  de  precision  et  Ton  peu 
demander  si  ces  collections  purulentes  ne  se  rapportent  pas  aussi  bi 
des  arthrites  ou  des  panarthrites  suppur^es,  signal^es  depuis  dai 
variole  par  Rilliet  et  Barthez,  There,  Bouchard,  Yallin,  Stoccad 
d'autres,  qu*ji  des  p^riostites  suivies  de  necrose. 

Dans  son  Traits  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurg\ 
Ghassaignac  (1)  est  plus  net,  mais  se  borne  k  une  simple  citation.  «  Si  Ton  i 
vait,  dit-il,  un  grand  nombre  defifevres  typholdes,de  scarlatines,  de  vari( 
on  trouverait  un  certain  nombre  de  ces  abc^s  sous-p^riostiques,  survei 
comme  ph^nom^nes  critiques  de  ces  exantb^mes  tantexternes  qu'internf 
Dans  ses  iStudes  sur  la  variole^  Brouardel  (2),  signalant  les  pseudo-i 
matismes  varioleux,  ajoute  qu'ils  occupent  les  grandes  et  les  pe 
articulations,  parfois  le  p6rioste  des  os  longs.  Les  auteurs  (3)  de  I'art 
Variole  de  nos  deux  grands  Dictionnaires  repitent  cette  courte  phr 
sans  y  ajouter  rien  de  particulier. 

Telles  sent  les  seules  indications  bibliographiques  que  j'ai  pu  riunir 
le  sujet  dont  il  s'agit ;  il  est  fort  possible  que  quelques  travaux  a 
ichapp^  k  mes  recherches,  mais  leur  nombre  ne  saurait  ^tre  consid^ra 

Les  faits  in^dits  d'apr^s  lesquels  je  voudrais  esquisser  les  caract^res 
niques  de  la  p^riostite  varioleuse,  sont  peu  nombreux,  ils  sent  cepen( 
au  nombre  de  quatre.  Le  premier  date  du  si^ge  de  Paris  et  a  ^t6  obs( 
k  la  fin  de  Tannic  1870  k  I'ambulance  de  la  rue  Sainte-Marie,  k  Grem 
dirig6e  par  M.  Brouardel,  ou  je  remplissais  les  fonctions  d*aide-major  rec 
dans  le  service  du  docteur  Moricourt ;  le  second  et  le  troisi^me  furent 
cueillis  en  1874  et  en  1876,  aux  h6pitaux  Saint-Antoine  et  Saint-Louis  d 
les  salles  de  mes  maltres  MM.Mesnet  et  Hillairet;  le  dernier  enfin  prov 
de  mon  service  de  rH6tel-Dieu  annexe  et  date  de  deux  mois  k  peine. 

Le  premier  cas,  recueilli  au  milieu  des  preoccupations  de  Tann^e  ii 
est  certainement  un  peu  incomplet ;  le  voici  n^anmoins,  r^sum^  en  quelq 
lignes. 

Obs.  L  Periostite  du  tibia  gauche,  au  trentieme  jour  d'une  variole.  i 
risonpar  resolution.  —  Un  jeune  soldat,  mobile  du  d^partement  de  la  Vem 

(1)  Ghassaignac,  Traite  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chv 
gtcaly  1. 1,  p.  4U,  1859. 

(2)  Brouardel,  Eludes  sur  la  variole,  etc.  (Arch.  gen.  de  med.,  6*  s^ 
t.  XXIV,  p.  653,  decembre  187i). 

(3)  Diet,  encyclop.  scienc.  med.,  article  Variole  (Karth  et  Vilcoq),  t 
5*  s^rie,  p.  531,  1886.  —  Nouv.  Diet,  de  mid.  et  chimrg.  pratiq.,  art.  Var] 
(Baizer  et  Dubreuilh),  t.  XXXVIII,  p.  370,  1885. 
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entre  a  Tambulance  avec  une  variole  tr^s  confluente  datant  de  quelques  jours ; 
la  maladie  a  une  marche  assez  r^guli^re,  mais  tr^s  longne.  La  convalescence  est 
prolong^e  par  une  eruption  de  gros  furoncles  k  la  region  cervicale  et  peu  apr^s, 
par  un  ^rysip^le  de  la  face  assez  b6nin.  Cependant  le  malade  surmonte  tous  ces 
accidents,  et  vers  la  iin  de  decembre,  il  commence  k  se  lever  et  k  marcher  dans 
la  salle. 

Quelques  jours  apr^s,  il  se  plaint,  k  la  visite  du  matin,  d'une  douleur  assez 
vive  au  niveau  de  la  partie  m^diane  de  la  region  ant^ro-inteme  du  tibia  gauche. 
A  ce  niveau,  on  constate  un  emp&tement  un  peu  oed^mateux  de  la  largeur  de  la 
main,  douloureux  k  la  pression  et  au  simple  poids  des  couvertures.  La  peau  con- 
serve sa  couleur  normale,  elle  n'est  point  chaude  a  Texploratiou  ;  pas  de  douleurs 
articulaires.  Cependant  T^tat  g^n^ral  du  malade  reste  bon ;  il  n'y  a  pas  de  fi^vre 
et  Fappetit  est  regulier.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  I'emp&tement  augmente 
et  forme  une  tumefaction  assez  6tendue,  douloureuse  mais  non  fluctuante,  si6geant 
exactement  en  avant  de  la  cr6te  et  de  la  face  interne  du  tibia.  Get  ^tat  persiste 
sans  changement  durant  une  dizaine  de  jours,  apr^s  quoi,  le  repos  au  lit  et  les 
cataplasmes  laudanis^s  eurent  raison  des  accidents.  La  p6riostite  avait  dur6  deux 
semaines  environ  et  le  jeune  soldat  put  regagner  son  corps,  compUtemeut  gu^ri. 

Obs.  il  Periostite  du  tibia  gauche,  dans  la  cinquieme  semaine  d^une  variole. 
Rechute;  guerisan  avec  periostose  legere.  —  Une  ouvri^re,  Ag^e  de  vingt  et  un 
ans,  se  presente  k  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Antoine,  le  mardi  15  sep- 
tembre  1874,  se  plaignant  de  douleurs  vives  dans  la  jambe  gauche.  Admise  dans 
la  salle  Sainte-Gecile,  elle  nous  apprend  qu'elle  vient  d'avoir  la  variole  il  y  a 
cinq  semaines  environ,  et  que  depuis  huit  jours,  quoique  tr^s  affaiblie,  elle  a 
commence  k  travailler.  II  y  a  cinq  jours  environ,  sans  cause  connue,  cette  malade 
remarqua  que  la  jambe  du  cdte  gauche  etait  douloureuse  surtout  quand  elle  etait 
dans  la  station  debout. 

On  constate  k  la  partie  inf6rieure  de  la  jambe,  k  cinq  travers  de  doigt  de  Tarti- 
culation  tibio-tarsienne,  une  tumefaction  en  nappe  occupant  de  preference  la 
region  interne  du  tibia.  La  face  interne  de  cet  os  est  dure,  emp^tee,  tr^s  dou- 
loureuse surtout  k  la  pression  digitale;  la  tumefaction  s*etend  jusqu'en  avant  de 
la  Crete  de  Tos  qui  est  mousse,  et  douloureuse  k  Texploration.  L'articulation 
tibio-tarsienne  paratt  indemne,  elle  n'est  ni  rouge,  ni  gonfiee,  cependant  les 
mouvements  d'extension  provoquent  un  peu  de  gdne  et  de  sensibilite  douloureuses. 
Les  autres  jointures  sont  normales ;  rien  au  coeur.  La  localisation  du  gonflement, 
son  rapport  immediat  avec  la  surface  osseuse  et  son  aspect  p&teux,  montrent  bien 
qu'il  s'agit  d'une  periostite.  La  malade,  avant  la  variole,  jouissait  d'une  sante 
excellente,  elle  n'etait  ni  rhumatisante,  ni  syphilitique ;  elle  affirme  en  outre 
n'avoir  re^u  aucune  contusion  et  n'avoir  fait  aucune  chute.  Temperature,  37",6 ; 
leger  embarras  gastrique. 

La  malade  est  soumise  au  repos  absolu  au  lit ;  on  prescrit  un  purgatif  et  Pap- 
plication  d'un  vesicatoire  sur  la  region  douloureuse. 

Pendant  les  cinq  k  six  jours  suivants,  etat  stationnaire  :  les  douleurs  et  le  gon- 
flement persistent,  et  le  thermometre  marque  37<*,3. 

,  Le  28  septembre,  la  tumefaction  a  considerablement  diminue  et  retat  general 
est  si  bon,  que  la  malade  est  impatiente  de  se  lever  et  de  quitter  Thdpital. 

Malgre  la  recommandation  qu'on  lui  a  faite  de  ne  pas  sortir  de  son  lit,  la 
patiente  s'est  levee  un  peu  dans  le  courant  du  2  et  du  3  octobre ;  des  le  lendemain, 
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les  douleurs  r^apparaissent  dans  la  jambe  bien  que  la  tumefaction  n'ait  pas  sen- 
siblement  augment^.  Mais  dds  le  5  octobre,  le  gonflement  est  revenu  :  c'est  une 
large  plaque  d'emp&teoient  occupant  la  largeur  de  deux  mains  environ,  situ^e 
vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  tibia  et  descendant  jusqu'au  niveau  de  la 
malleole  interne.  Douleurs  spontan^s,  lancinantes,  durant  toute  la  nuit,  la 
malade  declare  que  la  chaleur  du  lit  les  rend  plus  vives  encore  et  pr^f^re  laisser 
sa  jambe  non  recouverte  appuy^e  directeraent  sur  le  drap.  La  peau  n'est  ni 
chaude  ni  rouge,  mais  elle  adhere  fortement  k  la  plaque  d'induration.  Pas  de 
douleur  dans  Farticulation  tibio-tarsienne,  apyrexie  complete. 

Jusqu'au  12  octobre,  F6tat  local  persiste  k  peu  pr^s  dans  les  mdmes  conditions : 
le  gonjQement  est  cependant  un  peu  moins  6tendu,  mais  donne  au  doigt  une  sensa- 
tion plus  dure,  plus  r^sistante  que  les  jours  prec^ents.  Peu  k  peu  les  accidents 
locaux  s'amendent  et  la  malade  quitte  Thdpital  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d'octobre.  A  sa  sortie,  il  reste  sur  la  face  ant^ro-interne  du  tibia,  k  un  travers  de 
doigt  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  non  douloureuse,  une  petite  plaque  de 
4  centimetres  environ  d'^tendue,  un  peu  sensible  au  toucher  et  d'une  duret^ 
ligneuse  tr^s  caract^ristique. 

Obs.  III.  Periostite  du  radius  gauche,  puis  du  tibia  gauche,  dans  le  cours 
de  la  cinquieme  a  la  sixieme  semaine  d'une  variole,  Guerison  par  resolution. 
—  Une  m^nag^re,  kg6e  devingt-deux  ans,  entre  le  I'^'fevrier  1876,  salle  Henri  lY, 
k  Thdpital  Saint-Louis.  Vaccinee  dans  son  enfence,  elle  croit  avoir  et^  soumise 
de  nouveau  k  la  vaccination,  il  y  a  quelques  ann6es  mais  sans  succ^s.  Dans  la 
premiere  semaine  du  mois  de  decembre  1875,  elle  a  eu  une  variole  qui  a  dur^ 
jusque  vers  le25  Janvier ;  Teruption  a  dH  Stre  tr^s  confluente  si  Ton  en  jugepar  le 
nombre  considerable  de  taches  pigmentaires  qu'on  trouve  sur  la  face,  le  tronc, 
les  cuisses  et  les  membres  superieurs ;  il  existe  en  outre  sur  le  front  et  les  ailes 
du  nez  des  cicatrices  profondes  et  indelebiles.  Gette  femme,  non  syphilitique,  dont 
la  sante  etait  excellente  jusqu'ici,  semble  avoir  beaucoup  p&li  durant  sa  variole, 
elle  a  eu  beaucoup  de  mis^re  et  parait  tr^s  affaiblie  quand  elle  se  pr^sente  k  nous 
pour  une  douleur  vive,  si^geant  un  peu  au-dessous  du  coude  gauche ;  cette  dou- 
leur date  k  peu  pr^s  de  dix  jours,  c*est-^-dire  du  moment  od  la  malade  a  commence 
k  quitter  son  lit  et  k  marcher. 

A  Texploration  directe,  on  trouve  une  tumefaction  trds  apparente  commenoant 
au  niveau  du  pli  du  coude  gauche  et  s*etendant  jusque  vers  le  milieu  de  la  face 
anterieure  de  Tavant-bras ;  pas  de  rongeur  de  la  peau,  pas  de  traces  de  lymphan- 
gite,  pas  de  cordon  noueux  au  niveau  des  veines.  La  mensuration  comparative 
de  la  circonference  des  deux  membres  superieurs,  etablie  avec  le  cordon 
metrique,  donne  les  resultats  suivants  : 

Au  niveau  du  pli  du  coude,  cdte  droit  (sain),  0'°,2i5;  cdte  gauche  (malade), 
0»,225. 

A  un  travers  de  main  au-dessous  du  pli  du  coude,  cdte  droit  (sain)  0°*,170;  cdte 
gauche  (malade),  0^,185. 

G'est-^-dire  qu'il  y  a  au  profit  du  cdte  malade,  un  centimetre  au  niveau  du 
coude,  et  un  centimetre  et  dcmi  k  un  travers  de  main  au-dessous  de  cette  region. 

Le  gonflement  est  profond,  il  occupe  surtout  la  partie  antero-externe  de 
Tavant-bras,  c'est-^-dire  la  region  qui  repond  au  radius,  et  specialement  k  Vex- 
tremitd  superieure  de  cet  os.  La  sensation  produite  par  Texploration  digitale, 
rappelle  celle  qu'on  eprouve  en  palpant  certains  oeddmes  durs  :  en  appuyant  avec 
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an  peu  de  force,  on  provoque  une  vive  douleur  repondant  exaclemeul  au  liers 
sup^rieur  du  radius^  et  Tempreinte  du  doigt  persiste  durant  quelques  instants 
sur  la  peau,  dont  Taspect  est  rest6  normal.  Vers  la  partie  inf^rieure  de  la  plaque 
de  tumefaction,  la  resistance  au  doigt  est  plus  molle,  comme  p&teuse,  mais  non 
fluctuante.  Les  mouvements  de  Farticulation  du  coude  ne  sont  pas  douloureux ; 
seule,  la  rotation  du  radius  autour  du  cubitus  provoque  une  g^ne  assez  p^nible  ; 
il  en  est  de  mSme  des  mouvements  de  flexion  el  d'extension  de  la  main  sur  I'avant- 
hras. 

L'6tat  g^n^ral  de  la  malade  est  excellent  et  Tapyrexie  est  complete.  Des  bains, 
quelques  cataplasmes  et  le  repos  complet  au  lit  eurent  raison  de  ces  accidents 
locaux  qui  disparurent  dans  l*espace  d'une  vingtaine  de  jours.  Toutefois,  au 
moment  od  la  malade  paraissait  devoir  dtre  ^u^rie  definitivement,  il  survint  pen- 
dant une  nuit  quelques  douleurs  lancinantes  profondes,  non  plus  au  niveau  du 
radius,  mais  vers  la  partie  moyenne  et  vers  la  partie  sup^rieure  de  la  cr^te  et  de 
la  face  interne  du  tibia  gaucbe.  Gette  douleur  persista  durant  deux  k  trois  jours, 
sans  que  Texploration  locale  denot&t  rien  de  particulier;  mais  d^s  le  quatri^me 
jour  on  per^ut  trds  nettement  \xn6  tumefaction  de  la  partie  moyenne  et  ant6rieure 
de  la  jambe  gauche  remontant  en  baut  jusqu*4  Torigine  des  tuberosiles  interne 
et  externe  du  tibia.  L'arliculation  du  genou  est  normale  el  ses  mouvements  ne 
r^veillent  aucune  douleur ;  la  mensuration  comparative  des  deux  jambes  k  Tunion 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  sup^rieur,  accuse  : 

Du  cdte  droit  (sain),  0"»,270;  du  cdt6  gauche  (malade),  0'»,290. 

G'est-^-dire  une  augmentation  de  volume  de  2  centimetres  pour  le  cdt6  ma- 
lade. Le  gonflement,  qui  n'est  accompagn^  d'aucune  modification  de  coloration  ni 
de  chaleur  de  la  peau,  est  superHciel,  imm^diatement  sous-cutan^  et  repond 
tr^s  etroitement  au  tibia  sous-jacent ;  la  sensation  perdue  est  celle  de  la  renitence 
avec  an  certain  degrd  d'^laslicite,  mais  sans  trace  de  fluctuation.  Durant  la  pre- 
miere semaine,  et  bien  que  Tapyrexie  fC^t  totale,  les  douleurs  persist^rent  avec 
une  assez  vive  intensite ;  la  moindre  pression  et  le  poids  seul  des  draps  Texag^- 
raient,  et  les  cataplasmes  n'^taient  pas  support^s ;  un  v^sicatoire  fut  appliqu6,  loco 
dolentiy  et  les  pb^nom^nes  douloureux  diminu^rent  tr6s  rapidement.  La  tume- 
faction disparut  6galement  avec  assez  de  rapidite  el  la  malade  quitta  rhdpilal 
dans  la  premiere  buitaine  du  mois  de  mars  :  Taffection  p^riostique  avail  dure  plus 
d'un  mois.  A  la  sortie,  bien  qu'il  n'exist&t  plus  de  pb^nom^nes  fonctionnels,  la 
jambe  gaucbe  ^tait  encore  un  peu  plus  volumineuse  que  celle  du  c6ie  oppose. 

Obs.  IV.  Periostite  du  radius  droit,  dam  la  sixieme  semaine  d'une  variola  ; 
periostite  legere  et  de  courte  duree  de  Vhumerus  droit  Guerison  par  resolu- 
tion. —  Une  domeslique,  de  vingt-sept  ans,  entre  k  THdlel-Dieu  annexe,  salle 
Saint-RapbaSI,  n<*14,  le2  mars  1888.  Getle  femme,  qui  jusqu'^  la  fin  de  I'annee 
1887  n*avait  eu  aucune  roaladie  grave,  entra  le  19  Janvier  1888  k  Tbdpilal  d'Au- 
bervilliers  pour  une  variole  confluente,  et  en  sortit  le  26  f6vrier.  L'exantb^me  a 
6te  extr^mement  confluent,  car  toute  la  surface  cutan^e  est  recouverte  de  nom- 
breux  stigmates  de  coloration  brune;  cependant  la  maladie  a  ^volu^  r^guli^- 
rement,  et  la  convalescence  se  poursuivait  sans  accidents,  lorsque  Tavant-veille 
de  sa  sortie,  la  malade  commen^a  k  ressentir  de  la  douleur  k  la  partie  superieure 
et  externe  de  Tavant-bras  droit  pour  laquelle  on  lui  administra  quelques  grammes 
d'antipyrine.  Malgr^  les  ph^nom^nes  douloureux,  cette  femme  insista  pour  rentrer 
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chcz  elle,  mais  les  accidents  locaux  ayant  augmetUo  de  henucoup,  durant  les 
quelques  jours  qu'elle  passa  dans  son  domicile,  elle  se  decida  k  demauder  de 
nouveau  sou  admission  dans  un  hdpital :  elle  fut  envoy^e  k  THdlel-Dieu  annexe  ou 
je  la  ?isy  juste  huit  jours  apr^s  sa  sortie  de  Thdpital  des  varioleuxd'Aubervilliers. 

A  son  entr6e  dans  la  salle,  on  constate  un  gonflement  tr^s  accuse  de  Tavant- 
bras  du  cdte  droit,  comprenant  les  deux  tiers  externes  de  la  circouference  du 
membre,  mais  plus  accentu6  vers  la  region  6picondylienne.  Ge  gonflement  com- 
mence un  peu  au-dessous  du  pli  de  la  saign^e,  pour  s'^tendre  sur  une  zone  de 
plus  de  10  centimetres  sur  la  region  antero-exterue  de  Tavant-bras.  La  peau  con- 
serve son  aspect  habituel,  pas  de  bosselures,  pas  de  rongeur,  nulle  trace  de 
lymphangite  ni  de  phl^bite.  En  pal  pant  dans  son  ensemble  la  masse  des  muscles 
epicondylicns  on  ne  provoque  qu'une  sensation  vague  ou  peu  douloureuse, 
mais  en  explorant  la  region  avec  soin,  on  sent  manifestement  un  emp&tement 
profond  et  Ton  determine  alors  une  douleur  tr^s  vive  quand  on  presse  fortemeut 
au  niveau  de  la  tSte  et  du  col  du  radius.  La  palpation  exerc^e  avec  vigueur 
sur  le  cubitus  et  au  plein  de  Tarticulation  cubiio-hum6rale  n'6veille  aucun 
sentiment  douloureux.  Gependant  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  pro- 
voque un  peu  de  g6ne  et  il  en  est  de  mSme  du  mouvement  de  pronation.  Le 
bras,  peut-6tre  un  peu  plus  volumineux  dans  le  quart  inf^rieur  que  celui  du  cdte 
oppos^,  n'est  pas  douloureux,  m^me  si  on  le  comprime  k  pleine  main;  toutefois 
la  malade  declare  y  ressentir  dans  la  profondeur  une  sorte  d'eodolorissement, 
elle  dit  qu*elle  a  mal  c  sur  Tos  i. 

L'etat  g^n^ral  est  bon,  Tapp^tit  et  le  sommeil  r6guliers.  Sauf  le  soir  de  Tentr^e 
h  rhdpital,  ott  le  thermom^tre  marque  38  degr^s,  la  fi^vre  est  nulle  et  la  colonne 
roercurielle  n*a  plus  d6pass6,  dans  la  suite,  37  degr^s,  ou  37<>,4.  La  malade,  chez 
laquelle  on  chercha  en  vain  des  antecedents  rhumatismaux  ou  syphilitiques,  fut 
soumise  au  repos,  au  lit,  bien  que  les  membres  inferieurs  n*aient  presents  aucun 
trouble  fonctionuel ;  on  administra  un  purgatif,  et  localement  Tavant-bras  fut 
entoure  d'un  empl^tre  de  Vigo  ct  d'un  bandage  roule. 

Le  H  mars,  c'est-i-dire  neuf  jours apr^s  Tentr^e  k  THdlel-Dieu,  la  tum^factiondu 
tiers  superieur  et  externe  de  Tavant-bras  avait  diminue  d'une  fa^on  tr^s  sensible. 

Le  16  mars,  le  gonflement  est  peu  visible,  mais  il  persiste  encore  deTemp^- 
tement  au  niveau  du  tiers  superieur  et  de  la  tete  du  radius ;  la  pression  dans  ce 
point  est  penible ;  pas  de  douleurs  dans  d'autres  regions  du  membre  superieur. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril  il  n*y  a  plus  ni  gonflement  apparent  ni 
emp&tement  profond ;  c'est  k  peine  si  Ton  determine  un  peu  de  douleur  sous  une 
forte  pression;  la  malade  quitte  Thdpital  le  18  avril. 

La  mensuration  comparative  du  membre  affecte  et  du  membre  sain,  praliquee 
a  Tentree  de  la  malade  et  au  moment  de  la  sortie,  donne  les  resultals  suivants  : 

Cdt6  ffauche      Cdl6  droit 
(sain).  (malade). 

!Avant-bras,  k  0^,05  au-dessous 
dupliducoude 0»,20         0^,25 

Bras,  k  0'°,04  au-dessus  du  pli 
du  coude 0™,210       O^.aia 

!Avant-bras,  k  0",05  au-dessous 
dupliducoude 0™,20         0™,21 

Bras,  k  0",0'i  au-dessus  du  pli 
du  coude 0"  21         0™,21 
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On  voit  par  ce  tableau  qu'apr^s  la  gu^rison  de  la  periostite  du  radius  droit, 
le  p^rimetre  de  ravanl-bras,  dans  sa  partie  superieure,  a  diminu^  de  4  centimetres 
et  s'est  rapproche  sensiblement  de  celui  du  membre  du  c6t6  oppos^. 

Essayons  maintenant  de  tirer  de  I'^tude  de  ces  quatre  observations  un 
tableau  rapide  de  la  periostite  consecutive  h  la  variole.    . 

Ce  n'est  point  durant  la  p^riode  d'etat  de  la  fi^vre  exanth^matique,  mais 
pendant  la  convalescence,  qu'on  note  le  d^but  de  la  periostite ;  dans  la 
premiere  observation,  la  variole  datait  deja  d'un  mois  quand  la  complication 
est  apparue ;  dans  les  trois  autres,  le  debut  fut  plus  tardif  et  s'est  montre 
entre  la  ciuquieme  et  la  sixieme  semaine  de  I'exantheme. 

Le  dibut  de  la  maiadie  n'est  point  brusque:  c'est  peu  a  peu,  mais  avec 
une  progression  croissante,  que  les  patients  ont  conscience  du  premier  phe- 
nom6ne  clinique  en  date,  je  veux  parler  de  la  douleur. 

La  douleur  assez  vive  en  general  est  localisee  tres  nettement  en  un  point 
du  squelette ;  elle  est  spontanee  et  se  montre  memo  au  repos  complet  du 
membre,  mais  les  mouvements  du  malade,  la  pression  digitale,  et  parfois 
le  simple  poids  des  draps,  Texagerent  considerablement.  A  de  certains 
moments,  il  pent  se  produire  des  exacerbations  sous  forme  de  douleurs 
lancinantes  tres  aiguSs;  la  chaleur  moite  du  lit,  durant  le  repos  de  la  nuit, 
a  paru  les  provoquer  tres  nettement  dans  ua  cas. 

Le  gonflement  suit  de  pres  la  douleur ;  il  correspond  exactement,  en  son 
point  maximum,  k  la  region  douloureuse,  mais  pent,  dans  la  suite,  gagner 
de  proche  en  proche  ets'etendre  plus  ou  moins  loin  du  siege  de  la  periostite. 
Ce  gonflement  se  presente  sous  forme  d'une  masse  renitente  ou  emp^tee,  un 
peu  eiastique  et  donnant  au  palper  une  sensation  assez  analogue  a  certains 
oedemes  durs  et  chroniques.  Quelquefois  la  tumefaction  est  plus  molle,  mais 
en  aucun  cas  Je  n'ai  pu  y  percevoir  de  fluctuation. 

En  examinant  avec  soin  la  region  tumefiee  on  voit  que  le  gonflement  a 
son  siege  dans  la  profondeur,  et  non  au  niveau  des  parties  molles  et  super- 
ficielles  des  membres;  Texploration  montre  encore  qu'il  se  rattache  direc- 
tement  h  un  os  sous-jacent.  Cette  exploration  pent  etre  rendue  tres  delicate 
dans  certains  cas,  par  une  tumefaction  oedemateuse  secondaire  du  tissu  cen- 
jonctif  de  la  region.  C'est  en  partie  a  ce  gonflement  de  voisinage  qu'il  faut 
rapporter  Taugmentation  quelquefois  considerable  dans  le  volume  du 
membre  affecte ;  dans  Tobservation  IV,  par  exemple,  nous  voyons  Tavant- 
bras  malade  presenter  un  perimetre  circonferentiel  de  4  centimetres  supe- 
rieur  k  celui  du  c6te  oppose. 

La  peau  qui  recouvre  la  region  tumefiee  ne  prisente  rien  de  particulier; 
on  n'y  rencontre  ni  chaleur,  ni  rongeur. 

Le  siige  de  la  periostite  consecutive  k  la  variole  est  variable ;  pour  notre 
compte,  nous  ne  Tavons  rencontree  que  sur  les  os  longs :  deux  fois  sur 
quatre  elle  occupait  le  tibia,  une  fois  le  radius,  puis  le  tibia ;  dans  le  dernier 
cas  le  radius,  puis  Thumerus.  Comme  on  le  voit,  la  periostite  pent  etre 
localisee  k  un  seul  point  du  squelette,  mais  elle  pent  aussi  occuper  deux  os 
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k  la  fois,  tant6l  voisins  I'un  de  I'autre,  comme  le  radius  et  Thum^rus,  tant6t 
sans  rapport  de  voisinage,  comme  le  radius  et  le  tibia.  II  semble  encore  que 
les  membres  inf^rieurs  soient  plus  predisposes  que  les  membres  superieurs 
h  devenir  le  si^.ge  du  mal,  et  que  le  tibia  en|  particulier  soit  un  lieu  de  pre- 
dilection de  la  p^riostite. 

J'ajouterai,  sans  en  tirer  aucune  esp&ce  de  conclusion,  vu  le  petit  nombre 
de  faits  observes,  que,  trois  fois  sur  quatre,  la  lesion  si^geait  du  c6te 
gauche,  et  les  malades  itaient  des  ferames. 

Un  dernier  point  m^rite  encore  de  fixer  Tattention:  sauf  dans  un  cas  ou 
la  p^riostite  si^geait  principalement  au  niveau  de  la  t6te  du  radius,  il  m'a 
paru  que  cette  affection  s'observe  principalement  au  niveau  m^me  de  la 
diaphyse  de  Tos  long,  ou  encore  k  I'union  de  la  diaphyse  et  de  Tepiphyse. 

La  periostite  varioleuse,  telle  que  je  Tai  observ^e,  n'a  6l6  marquee  par 
aucun  retentissement  f^cheux  sur  T^lat  de  sant^  general :  k  I'exception  d*une 
seule  malade  —  qui  le  soir  de  son  entr6e  avait  une  temperature  de  38  degr^s, 
qui  disparut  d'ailleurs  d6s  le  lendemain,  pour  rester  loujours  dans  la  suite 
a  37  degr^s —  I'apyrexie  a  6t6  la  r^gle,  Tapp^tit  r^gulier  et  le  sommeil 
excellent,  sauf  au  moment  des  exacerbations  nocturnes  pour  la  malade  de 
Tobservalion  II. 

Une  fois  constituee,  la  periostite  consecutive  k  la  variole  a  une  marche 
un  pen  variable ;  circonscrite  k  un  seul  os  (obs.  I),  elle  suit  un  cours  regu- 
lier  et  progressivement  decroissant ;  la  douleur  devient  plus  sourde  et 
disparatt  pen  k  pen,  la  tumefaction  s'affaisse  graduellement,  et  au  bout  de 
quelques  semaines,  sous  Tinfluence  du  repos  et  d'un  traitement  fort  simple, 
tout  rentre  dans  Tordre.  Mais  cette  evolution  ne  se  fait  pas  toujours  avec  une 
regulariie  aussi  parfaite  et  la  guerison  pent  etre  retardee  par  quelques  inci- 
dents, tels  qu'une  rechute  ou  Textension  du  travail  morbide  k  une  autre 
portion  du  squelette. 

La  rechute  s'est  montree  chez  la  malade  de  Tobservation  11:  dejk  par- 
venue  au  vingtieme  jour,  la  periostite,  exclusivement  localisee  k  la  partie 
moyenne  du  tibia  gauche,  entrait  en  resolution  complete,  lorsque  la  patiente, 
malgre  les  vives  recommandations  qu'on  lui  avait  adressees  maintes  fois, 
quitta  son  lit  et  youlut  marcher  dans  la  salle,  pour  hMer,  croyait-elle  fans- 
sement,  sa  guerison  complete.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  etait  reprise 
des  memes  accidents;  la  douleur  et  le  gonflement  apparaissaient  de  nouveau 
au  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche.  Cette  rechute  fut  heureusement  de 
courte  duree,  et,  au  bout  de  douze  jours,  I'etat  local  etait  assez  bon  pour  que 
la  malade  fHi  regagner  son  domicile;  cependant  on  trouvait  encore  au 
niveau  du  foyer  du  mal  une  petite  masse  d'une  durete  excessive,  reliee  pro- 
fondement  au  tibia;  dans  ce  cas  on  pent  dire  qu'd  la  pSriostite  a  8ucc^d4 
une  p^iostose. 

Chez  une  autre  malade,  atteinte  d'abord  de  periostite  du  radius  gauche, 
Taffection  sembla  tout  d'abord  marcher  rapidement,  car  vers  le  treizifeme 
jour,  les  signes  locaux  avaient  presque  totalement  disparu.  A  ce  moment  on 
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vil  se  produire  des  accidents  nouveaux  sur  le  tibia  du  m^me  c6l^,  jusqu'a- 
lors  a  I'abri  de  tout  mal ;  cette  extension  de  la  phlegmasie,  ou  plut6t  cetle 
nouvelle  p^riostite,  dura  plus  longtemps  que  la  premiere  et  il  fallut  plus  de' 
trois  semaines  pour  la  voir  disparaltre. 

La  dur6e  de  la  maladie  pr^sente  d'assez  grandes  variabilit^s ;  dans  les  cas 
simples,  TafTection  avait  disparu  dans  Fespace  de  deux  semaines;  dans 
d'autres  circonstances,  la  terminaison  heureuse  se  montra  du  trenti^me  au 
quaranti6me  jour  seulement. 

J'insisterai  peu  sur  le  diagnostic,  qui  ne  me  semble  pas  presenter  de 
reelles  difficult^s. 

Les  comm^moratifs,  les  renseignements  precis  du  malade  et  une  explora- 
tion rapide  suffiront  tout  d'abord  a  6liminer  la  possibility  d'une  fracture  ou 
d'un  traumatisme  d'ordre  chirurgical. 

Le  siege  de  la  douleur  et  du  gonflement,  ainsi  que  Tabscnce  de  troubles 
fonctionnels  dans  les  mouvements  des  jointures,  montrent  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  manifestations  rhumatismales  articulaires,  car,  si  les  mouvements 
provoquent  ou  r^veillent  la  douleur,  il  est  ais6  de  voir  que  celle-ci  a  son 
si^ge  en  dehors  de  Tarticulation,  et  que  ce  n'est  que  par  propagation 
qu'elle  arrive  parfois  k  se  prolonger  jusqu'au  voisinage  de  Tarticle. 

Une  simple  n^vralgie  est  incapable  d'engendrer  une  tumefaction  analogue 
h  celle  que  nous  avons  decrite,  et  d'ailleurs  les  caract6res  propres  de  la 
douleur  nevralgique  et  sa  localisation  exacle  sur  le  trajet  d'un  filet  nerveux 
ont  des  caract6res  suffisamment  nets  pour  ne  point  prdter  a  la  confusion. 

Une  phUbite  se  distinguerait  de  la  periostite  par  la  presence  d*un  cordon 
dur  et  douloureux  sur  le  trajet  d'une  veine,  et  par  un  oedfeme  mou  de  voisi- 
nage plus  ou  moins  ^tendu. 

Quant  k  la  lymphangite,  Taspect  normal  de  la  peau,  I'absence  de  trainees 
rouges  et  douloureuses,  ainsi  que  d*ad6nopathie  correspondante  la  font 
rejeter  d*embl6e. 

Peut-6tre  I'emp^tement  de  la  region  joint  k  la  douleur,  pourrait-il 
soulever,  un  moment,  Vid&e  d'un  phlegmon  profond;  mais  I'apyrexie  com- 
plete, le  manque  de  rongeur  et  de  chaleur  locales  ne  sont  pas  compatibles 
avec  un  pareil  diagnostic. 

II  est  done  bien  certain  que  nous  nous  sommes  trouv^  ici  en  presence 
d'une  periostite;  quant  a  son  origine,  I'^tude  des  comm^moratifs  et  de  I'etat 
general  du  malade  permettent  de  repousser  I'influence  d'un  traumatisme,  de 
la  scrofulo-tuberculose,  de  la  syphilis  ou  du  rhumatisme ;  en  un  mot^  c'est 
une  periostite  liee  k  I'exantheme  variolique. 

Le  traitement  a  ete  extremement  simple:  il  a  suffi  du  repos  complet  du 
membre  malade  ei  de  Taction  emolliente  de  cataplasmes,  arroses  de  lau- 
danum, pour  arriver  a  une  terminaison  heureuse;  dans  d'autres  cas,  j'ai  eu 
recours,  avec  non  moins  desucces,  ^I'application  de  vesicatoires  toco  do  j^^t 
ou  d'emplfttres  resolutifs  tels  que  le  sparadrap  de  Vigo  cum  hydrargyro 
maintenu  en  place  pendant  un  temps  variable,  par  un  simple  bandage  rouie. 


Digitized  by  VjOOQ IC 


STANCE  DU  25  MAI  1888.  255 

Dans  quelles  conditions  voit-on  survenir  la  p^riostite  pendant  la  convales- 
cence de  la  variole?  Yoilkce  que  nous  devons  nous  demander  maintenant 
apr^s  avoir  esquiss^  rapidement  le  tableau  clinique  de  la  maladie. 

Or,  si  nous  comparons  les  caractferes  de  celle-ci  avec  ceux  de  la  piriostite 
dite  albumineuse,  ou  encore  rhumatismale,  ou  externe  (Duplay),  tels  quails 
ont  6te  d6crits  par  Oilier,  Poncel  (1),  Terrier  (2)  et  d'autres,  nous  sommes 
frapp6  de  Tanalogie  extreme  que  pr^sentent  les  deux  affections:  ce  sont  les 
mSmes  sympt6mes,  la  m^me  marche,  la  m^rae  terminaison.  Comme  la 
periostite  varioleuse,  la  p^riostite  rhumatismale  debute  par  une  douleur 
generalement  assez  vive,  occupant  un  point  quelconque  de  la  diaphyse  d'un 
OS  long  el  surtout  le  tibia.  La  pression  et  les  mouvements  exag6rent  les  ph^- 
nom^nes  douloureux ;  la  peau  reste  normale,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
survient  un  leger  emp&tement  faisant  corps  avec  Tos  sous-jacent;  le  cortege 
clinique  disparait  assez  rapidement  et  la  gu^rison  s'opere  souvent  par  reso- 
lution. L'identite  symptomatologique  est  done  tr6s  ^troite  entre  les  deux 
maladies,  mais  peut-on  pousser  plus  loin  encore  le  rapprochement?  en 
d'autres  termes  y  a-t-il  6galement,  entre  les  deux  affections,  identile  6tiolo- 
gique?  D'apr^s  M.  Oilier,  les  causes  de  la  periostite  albumineuse  peuvent  se 
rapporter  k  deux :  le  froid  et  le  traumatisme. 

L'influence  du  froid  est  difficileraent  admissible  dans  les  quatre  cas  que 
nous  avons  observes ;  les  malades  interroges  k  ce  sujet  ont  ii&  tr^s  affir- 
raatifs,  aucun  d'eux  ne  se  souvient  d*avoir  &i^  expose  longuement  k  un 
rerroidissement  ou  k  Thumidite :  le  premier  malade  et  le  dernier  ont  pre- 
sente  les  premiers  sympt6mes  de  la  maladie  dans  les  salles  m^mes  de 
rhdpital,  bien  pourvues  de  chauffage ;  les  deux  autres  sont  des  femmes 
travaillant  dans  leur  chambre,  Tune  en  ete,  I'autre  restant  k  la  maison  toute 
la  journ^e  k  cause  de  la  faiblessequi  Tempechait  de  sortir. 

Au  sujet  du  traumatisme,  les  renseignements  ne  sont  pas  moins  formels 
et  les  malades  nient  toute  influence  exterieure  de  cette  nature.  II  paratt 
done  difficile  de  faire  jouer  un  r61e  bien  net  k  ce  facteur  pathologique,  a 
raoinsquepar  une  exag^ration  de  langage,  on  n'entende  par  traumatisme  le 
simple  froissement  ou  la  moindre  pression  des  membres  k  Toccasion  des 
mouvements  pour  se  d^placer  ou  monter  dans  son  lit,  invoqu^s  par  Mercier  (3) 
dans  la  pathog^nie  des  periostites  post-typho'idiques. 

A  rinfluence  du  froid  et  du  traumatisme  dans  la  periostite  rhumatismale, 
M.  Takvorian  (4)  ajoute  la  fatigue  excessive,  et  cet  element  pathologique  me 
paratt  aussi  avoir  une  valeur  considerable  dans  la  periostite  varioleuse.  On 
comprend  facilement  que  les  premiers  pas  que  fait  un  varioleux,  epuise  par 
une  maladie  aussi  longue  et  qui  deprime  autant  I'organisme  que  la  variole, 
sont  une  cause  de  fatigue  extreme,  et  comme  dans  ce  cas,  les  membres  infe- 

(1)  Poncet,  Gaz.  hebdomad,  de  mSd,  et  de  chirurg,,  p.  133  et  179,  1874. 

(2)  Terrier,  Bulletin  Soc.  chirurgiey  t.  IV,  p.  268. 

(3)  Mercier,  Rev.  men$.  de  nied*  et  de  chirurg.y  p.  21,  1879. 

(4)  Takvorian,  De  la  periostite  albumineuse.  Th.,  1878,  n°  2U,  p.  19. 
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rieurs  sont  reellement  les  seuls  soumis  k  un  travail  excessif,  ils  devienneni 
le  €  lieu  de  resistance  moindre  »  si  favorable  k  la  localisation  de  tout  ph^- 
nomJne  pathologique.  Ainsi  s'explique  pourquoi  la  p6riostite  apparalt  chez 
les  malades  des  qu'ils  ont  commence  a  marcher,  et  pourquoi  aussi  les  membres 
inferieurs,  ceux  qui  travaillent  le  plus,  sont  le  lieu  de  predilection  de  la 
maladie.  Nous  pouvons  done  d6ja  consid6rer  la  fatigue  comme  la  cause 
occasionnelle,  je  ne  dirai  point  exclusive,  mais  certainement  la  plus  impor- 
tante,  de  la  periostite  compliquant  la  variole. 

Mais  ce  n'est  \k  qu'un  des  elements  du  probl^me  pathog^nique,  et  le  rapport 
etroit  qui  relie  la  periostite  k  la  variole  est  encore  k  chercher.  Dirons-nous 
simplement  que  Tinflammation  du  periosle,  de  m^me  que  certains  furoncles, 
abc^s  ou  phlegmons,  est  simplement  un  phenom6ne  critique?  Ce  serait  se 
tirer  d'embarras  k  bon  compte  et  fournir  une  explication  bien  pen  satisfai- 
sante  pour  notre  6poque  qui  ne  veut  que  des  faits  precis  et  suffisamment 
d^montr^s. 

Dans  un  bon  travail,  datant  d'une  dizaine  d'ann^es,  sur  les  complications 
et  les  suites  chirurgicales  des  fi^vres  continues,  W.  Keen  (1)  de  Philadelphie, 
a  cru  pouvoir  attribuer  aux  alterations  de  la  moelle  des  os  et  aux  troubles 
de  nutrition  qui  en  sont  la  consequence,  la  production  des  osteo-periostites 
cons6cutivesk  la  fi^vre  typhol'de;  or  cette  alteration  n'est  point  le  propre  de 
la  dothienenterie ;  Litten  et  Orth  (2)  I'ont  retrouvee  dans  la  pneumonie 
(ibrineuse,  la  septicemic  et  la  scarlatine,  et  qualre  ans  auparavant,  Golgi  (3) 
Tavait  decrite  avec  soin  dans  la  variole.  Tout  en  tenant  compte  de  Timpor- 
tance  de  ces  lesions,  il  me  parait  difficile  k  admettre  qu'elles  aient  joue  un 
r61e  preponderant  dans  les  observations  que  je  viens  de  rapporter.  En  effet, 
dans  les  cas  signaies  par  Keen,  le  processus  s'est  termine  par  des  lesions 
profondes,  souvent  irremediables  des  os,  telles  que  la  necrose  ou  la  gan- 
grene; dans  les  n6tres,  au  contraire,  le  perioste  paratt  avoir  ete  seul  en 
cause  et  Ton  comprendrait  difficilement  que  si  le  point  de  depart  a  ete  une 
alteration  profonde  de  la  moelle  des  os,  le  perioste  ait  ete  lese  sans  que  I'os 
lui-memeait  ete  denude.  Nous  ajouterons,  en  dernier  lieu,  que  les  recherches 
anatomiques  ont  montre  que  les  lesions  de  la  moelle  osseuse  sont  surtout 
marquees  vers  les  epiphyses,  alors  que  la  periostite,  au  contraire,  siege 
presque  toujours  sur  la  diaphyse  de  Tos. 

Ce  dernier  argument  pent  encore  servir  de  reponse  k  la  theorie  que  Bidder 
a  proposee  pour  expliquer  la  production  des  arthrites,  suppurees  ou  non, 
post-varioliques,  theorie  qu'on  pourrait  etre  tente  d*appliquer  k  la  genese 
des  periostites.  Cet  auteur  (4)  croit  avoir  remarque  que  les  manifestations 

(1)  W.  Kenn,  On  the  surg.  complic,  etc.  {Smithsonian  Miscellaneous  collect. ^ 
t.  XV,  1878).  Washington,  lect.  V,  february  1876. 

(2)  Litten  et  Orth,  Berliner  klinis.  Wochenschr,,  p.  745,  1877. 

(3)  C.  Golgi,  Rivist.  din,,  1873  {Revue  des  scienc.  medic,  1. 11,  p.  600,  1873). 

(4)  Bidder,  Zurkenntniss  der,  eitr,  Gelenktz.  hei  Variola  {Deutsche  Zeitsch. 
f.  chirurg.y  Bd  H,  p.  453). 
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articulaires  n'atteignent  gu^re  que  les  jointures  superficielles,  celles  qui  se 
trouventpresque  en  contact  immddiat  avec  la  peau,  telles  que  le  poignet,  par 
exemple;  il  se  demande  alors  s'il  ne  s'agit  point  d'une  simple  propagation 
aux  articulations  du  travail  inflammatoire  de  la  peau  qui  accompagne 
r^ruption  variolique.  En  ce  qui  concerne  la  p6riostite,  nous  avons  relev6  sa 
fr^uence  an  niveau  de  la  face  interne  du  tibia,  c'est-i-dire  dans  une  region 
du  squelette  qui  se  trouve  imm^diatement  sous  la  peau,  et  ce  fait  pourrait, 
au  premier  abord,  donner  raison  k  la  th^orie  de  Bidder;  mais,  si  I'onse 
rappelle  que  la  variole,  en  g^n^ral,  est  surtout  tr^s  confluente  k  la  face,  et 
qu'au  contraire  la  face  interne  de  la  jambe  est  peut-^tre  une  des  regions  ou 
elle  Test  le  moins,  on  n'insistera  pas  davantage  sur  ce  point. 

L'insuffisance  de  ces  diverses  theories  nous  conduit  natureliement  k 
rechercher  la  pathog6nie  de  la  p6riostite,  dans  r616ment  infectieux  qui  pre- 
side k  toutes  les  manifestations  cliniques  de  la  variole,et  k  rapprocher  celte 
maladie,  des  arthropathies  pseudo-rhumatismales  post-varioliques,  si  bien 
etudi^es  dans  ces  derniers  temps.  Sans  doute  la  preuve  bact^riologique 
reste  encore  k  fournir  et  Ton  ne  pent  d6montrer  jusqu'ici  la  presence 
du  micro-organisme  pathog^ne,  dans  les  foyers  de  p^riostite.  On  est  en 
droit  d'esp^rer  que  les  recherches  microbiologiques  viendront,  un  jour,  ^ta- 
blir  d^fmitivement  la  justesse  de  cetle  hypoth^se,  propos^e  au  nom  de  la 
clinique  seule. 

Quant  k  la  raison  de  la  localisation  du  poison  variolique  sur  le  p^rioste, 
on  pourrait,  je  crois,  Texpliquer  par  ce  fait  que  les  malades  que  nous  avons 
observes,  ^taient,  sauf  un  seui,  sinon  des  adolescents,  du  moins  des  adultes 
jeunes  et  kg6s  de  moins  de  vingt-cinq  ans.  lis  se  trouvaient  done  encore  en 
pleine  p6riode  d'accroissement  du  syst^me  osseux,  et  peut-^tre  Tactivit^ 
loute  locale  des  ph^nom^nes  de  croissance  a-t-elle  ii^  un  point  d'appel  aux 
manifestations  morbides. 

La  p6riostite  varioleuse  se  pr6sente-t-elle  toujours  avec  les  caract^res 
benins  et  favorables  que  nous  avons  essays  de  d^crire?  II  est  permis  d'en 
douter  si  Ton  consid^re  ce  qui  se  passe  dans  les  p^riostites  d'une  autre 
maladie  infectieuse,  la  fi^vretypholde,  avec  lesquelles  elle  pr^sente  certains 
caract^res  de  ressemblance  des  plus  frappants.  Par  analogic,  on  pourrait, 
ce  me  semble,  ^tablir  qu'il  y  a  deux  vari^t^s  de  p^riostite  cons^cutives  a  la 
variole :  Tune,  subaigitS,  se  terminant  toujours  par  la  gu6rison  avec  resolu- 
tion du  foyer  phlegmasique,  c'esl  celle  que  nous  avons  eu  ici  en  vue;  la 
seconde,  forme  grave  ou  aigu6  de  la  maladie,  pouvant  aboutir  k  la  suppu- 
ration et  se  compliquer  d'osteite  avec  ou  sans  necrose,  et  m^me  d'ost^o- 
myelite.  Un  m6decin  anglais,  Arthur  Neve  (1),  vi«nt  de  publier  lout  r6cem- 
ment  plusieurs  faits  de  lesions  osseuses  profondes,  observes  chez  de 
jeunes  enfants,  aprfes  la  variole.  Deux  de  ces  cas  pourraient  peut-^tre  ren- 

(1)  Arthur  Neve,  Cases  of  bone  dis  after  Small-pox,  in  young  children 
{Lancet,  t.  II,  p.  609,  U  septembre  1887). 


Digitized  by 


GooglQ 


258  SOCI^T^  MI^DIGALE  DES  h6PITAUX. 

trer  dans  le  cadre  de  cette  osteo-p^riostite  grave  avec  necrose,  mais  le 
manque  de  details  precis  ne  me  permet  pas  de  Taffirmer. 

Parvenu  au  terme  de  ce  travail,  nous  pensons  pouvoir  en  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  La  p^riostite  doit  prendre  place  parmi  les  nombreuses  complications 
de  la  variole;  mais,  si  Ton  en  juge  par  la  raret6  des  fails  publics,  eiie  paratt 
peu  frequenle. 

2"*  Elle  survient  pendant  la  convalescence  de  la  variole,  en  general  de  la 
quatri^me  k  la  sixieme  semaine,  et  se  monlre  de  preference  chez  les  ado- 
lescents ou  les  adultes  jeunes,  qui  n'ont  point  encore  termini  leur  travail  de 
croissance. 

3""  Elle  peut  6tre  circonscrite  k  un  seul  os,  ou  envahir  piusieurs  points  du 
squelette,  sans  que  ceux-ci  aient  aucun  rapport  de  voisinage. 

4^  La  perioslile  varioleuse  si^ge  sur  les  os  longs,  g^n^ralement  au  niveau 
de  la  diaphyse  ou  a  I'union  de  celle-ci  avec  I'epiphyse;  elle  a  une  predilec- 
tion marquee  pour  les  membres  inferieurs  et  sp6cialement  pour  le  tibia. 

5"*  La  maladie  est  caract^risee  par  une  douleur  spontanee,  plus  ou  moins 
vive,  accrue  par  la  pression  et  les  mouvements,  et  par  un  gonflement  notable 
de  la  region  malade,  dans  lequel  on  distingue  un  emp^tement  profond,  en 
rapport  immediat  avec  Tos  sous-jacent;  la  peau  conserve  son  aspect  habi- 
tuel.et  sa  coloration  normale. 

6*"  L'affection  est  apyrdtique  et  se  termine  par  resolution  dans  un  espace 
de  temps,  variant  de  deux  k  six  semaines  environ;  elle  peut  laisser  apr^s 
elle  des  pdriostoses  plus  ou  moins  persistantes ;  les  rechutes  ne  sont  point 
rares. 

7^  Le  traitement  de  la  maladie  est  fort  simple  :  le  repos  du  membre  ma- 
lade, I'enveloppement  dans  des  cataplasmes  Emollients,  dans  d*aulres  cas, 
Temploi  des  vdsicatoires  ou  de  quelques  empl^tres  rdvulsifs,  suffisent  k  assu- 
rer la  gudrison. 

8®  La  pdriostite  varioleuse  precede  directement  de  Tagent  infectieux  qui 
preside  a  loutes  les  manifestations  cliniques  de  la  variole ;  la  fatigue  qui 
accompagne  necessairement  les  premiers  pas,  la  marche  ou  simplement  la 
station  debout  durant  la  convalescence,  en  sont  les  causes  occasionnelles 
les  plus  frdquentes. 

9*  Les  caract^res  qui  viennent  d'etre  6num6r6s  appartiennent  k  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  forme  subaigtie,  ou  encore  bdnigne  de  la  pEriostite 
varioleuse.  L'analogie  etroite  qui  la  rapproche  de  certaines  autres  p6rio- 
stiles  infectieuses,  telles  que  celles  qu*on  observe  dans  la  convalescence  de 
la  fievre  typhoide  par  exemple,  permettent  de  supposer  qu'^  cdt6  de  la 
forme  bdnigne,  il  existe  des  formes  graves,  pouvant  se  terminer  par  suppu- 
ration avec  osteite,  necrose  et  m^me  osteo-myeiite.  Cette  variety,  creee  ici 
k  priori,  a  besoin  d'etre  etablie  defmitivement  par  des  observations  ulte- 
rieures. 
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Pr^sidence  de  H.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Gas  de  ladrerie  chez  rhomme :  M.  Millard  (Discus- 
sion :  MM.  Troisier,  Sevestre,  Du  Castel).  —  Des  spasmes  musculaires  cons^utifs 
aux  alterations  rhumatismales  ctironiques  des  jointures :  M.  Ballet.  —  Du  traitement 
de  la  diarrhde:  M.  Debove  (Discussion :  MM.  Sevestre,  Do  Castel).  —  Contribution  k 
l*6tude  de  Tangine  syphilitique  pr^coce :  M.  Du  Gastel. 

Le  proc&s-verbal  de  la  precddente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopti. 


GORRBSPONDANGE  MANUSCSBJTE 

H.  le  Secretaire  g£n£ral.  —  Par  rinterro^diaire  de  H.  L.-H.  Petit, 
secretaire  g^n^ral  du  Congr^s  pour  T^tude  de  la  tuberculose,  j'ai  re^u  du 
pr^sideot  du  Gomiti  d'organisation  de  ce  Congris,  H.  Chauveau,  membre  de 
rinstitut,  une  lettre  adress^e^H.  le  president  de  la  Soci^td  medicale  des 
hdpitauXy  dans  laquelle  il  le  prie  de  communiquer  k  notre  Societe  les 
statutSy  r^lemeut  et  programme  du  Goagres  qui  s'ouvrira  k  Paris  le 
25  juillet  1888,  et  demande  k  la  Soci6t6  des  h6pitaux  de  participer  k  ses 
travaux  en  d^signant  officiellement  un  de  ses  membres  comme  d^l^u^. 

Apr^  vous  avoir  donn6  communication  de  ce  document^  j'ajouterai : 

L'ilude  de  la  tuberculose  est  depuis  longtemps  Tobjet  des  preoccupations 
de  la  Society.  Les  questions  qui  s'y  rattachent  ont  Hi  plusieurs  fois  discu- 
t^es  dans  son  sein.  Recemment  encore  elle  provoquait  sur  la  contagion  de 
la  phthisic  une  enqu^te  dont  les  r^sultats  ont  fourni  les  Aliments  du  remar- 
quable  rapport  de  M.  Yallin. 

Le  Bureau  a  done  pens^  qu'il  est  de  toute  convenance  que  la  Society  soit 
representee  au  Gongres,  non  seulement  par  un  deiegue,  mais  par  plusieurs 
deieguis. 

C'est  du  reste  le  voeu  du  secretaire  general  du  Gongr^s  qui  m'^crit: 

€  Un  seul  deidgue  suffit,  mais  les  membres  de  la  Societe  qui  voudront 
bien  faire  partie  du  Congres  seront  les  bien  venus.  Un  certain  nombre  de 
HdPiTAux.  —  III*  StaiE,  V.  20 
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Soci6t£s  savantes  6trangires  se  sont  fait  repr^senter  et  il  serdt  bon  que  le 
corps  medical  des  h6pitaux  de  Paris  eilt  un  nombre  imposant  de  repr^sen- 
tants.  Tous,  en  effet,  doivent  avoir  des  documents  int^ressants  k  communi- 
quer  sur  les  sujets  en  discussion  et  piersonne  ne  pent  le  faire  avec  plus 
d'autoriti  que  ces  messieurs.  > 

En  consequence,  le  Bureau  vous  propose  de  designer  comm^  d616gu6s  au 
Gongris :  HM.  Hanot,  Landouzt,  Brissaud,  Raymond  et  Hippolyte  Martin. 
AdopU.) 


GORRESPONDANGB  IMPRIMEE 

Annates  m^dico-chimrgicales.  —  Bulletin  medical  du  Nord.  —  Gomptes  rendos 
de  la  Soci^t^  de  biologie.  —  Poitou  medical.  —  Normandie  m^dicale.  —  Gazette 
m6dico-chirurgica]e  de  Toulouse.  —  Tribune  m^dicale.  —  Le  Pralicien.  —  Lyon 
mMiciL  *-  France  m6dioale.  —•  Progr^s  medical.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Gaiette 
des  hdpitaux.  —  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Wiener 
kUnische  Wochenschrift. 


%y' 


PRjteSKTATION  B'OUVRAQE 

H.  Landouzt.  J'ai  Thonneur  de  d^poser,  de  la  part  de  Tauteur,  sur  le 
bureau  de  la  Socidti,  la  traduction  en  arabe  du  cours  que  vient  de  faire, 
en  frangais,  k  Beyrouth,  sur  les  maladies  de  I'appareil  respiratoire,  un 
ancien  interne  distingu6  des  hdpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  de  Bran. 

A  I'aide  d'ua  trucheman,  nous  nous  sommes  assure  que  le  sujet  6tait 
traits  avec  une  competence  parfaite  ;  Tauteur  est,  du  reste,  k  la  fois  pro- 
fesseur  d'un  cours  didactique  de  pathologie  interne  k  TEcole  frangaise  et 
professeur  d'uoi  cours  de  clinique  interne  k  Thdpital  fran^ais  de  Beyrouth. 

Nous  devons  remercier  notre  jeune  collogue  de  I'id^e  heureuse  qu'il  a 
eue  de  vouloir  que  son  enseignement  all&t  k  d'autres  medecins  qu'^  ceox 
nouvellement  formds  It  TEcole  frangaise  de  m^decine  de  Beyrouth.  Le 
docteur  de  Brun  a  pens6  rendre  service  aux  nombreux  praticiens  qui,  des 
bords  de  la  mer  Noire  aux  rives  du  Nil,  lisant  seulement  Tarabe,  se  irouvent 
fort  emp^ch^  d'entreprendre,  de  poursuivre  on  de  parfaire  leur  Educa- 
tion k  I'europEenne.  Notre  confrere  a  tenu  k  ce  que  d'autresj  livres  de 
m^decine  que  des  livres  allemands  fussent  traduits  en  arabe;  ce  n'est 
done  pas  seulement  oeuvre  de  m^decin  et  de  professeur,  c'est  encore  oeuvre 
de  patriote  qu'a  entreprise  le  docteur  de  Brun  :  il  a  voulu  que  TOrient  filt 
k  mAme  d'appricier  ce  que  valait  Tenseignement  medical  d'apr^s  les 
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meilleures  m6thodes  fran^ises,  quand  cet  enseignement  entend  faire 
reposer  chacune  des  applications  professionnelles  sur  de  larges  et  solides 
assises  scientifiques. 

Ce  traits,  consacrt  aux  maladies  de  Tappareil  respiratoire,  nous  fait 
esp6rer  d'antres  livres  :  nous  attendons  de  ractivit6  du  jeune  professeur 
que  tons  les  ans  il  nous  donne  la  traduction  de  son  cours  :  avant  un  lustre 
tottte  la  pathologie  interne  se  pourra  lire  en  arabe.  A  cela  nous  voyons  de 
multiples avantages,  dont  le  meilleur,  k  notre  avis,  est  dene  pas  laisser 
croire  aux  praticiens  d'Orient  que  la  mddecine  frangaise  est  d6chue  du  haul 
rang  auquel  elle  a  su  s'ilever. 

Pour  ces  jnotifs,  vous  saurez,  Messieurs  (comme  moi  qui  aivu  M.  de  Brun 
k  TcBUYre  k  Beyrouth),  vous  saurez  k  notre  collogue  un  gr6  infini  de  ce  qu'il 
a  fait  deji  et  fera  encore  pour  r^pandre  en  Syrie  I'influence  fangaise  : 
nous  devons.tous  lui  6tre  reconnaissanls  de  tenir  haut  et  ferme  le  drapeau 
de  la  m6decine  franoaise  en  Orient. 


Note  sur  un  cas  de  ladrerie  chez  l'homme,  par  M.  le  docteur  Millard, 
m^decin  de  rh6pital  Beaujon. 

La  ladrerie, caract^ris^e  par  la  presence  de  cysticerques  dans  Torganisme, 
est  aussi  rare  chez  Thomme  qu'elle  est  friquente  chez  certaines  espices 
aniroales.  Elle  constitue  une  curiosity  pathologique  qui  a  ^16  ^tudi6e  surtout 
par  les  naturalistes  et  qui  est  certainement  ignor^e  de  beaucoup  de  prati- 
ciens. Elle  doit  (tre  forc^ment  m^connue  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
D^abord  parce  que  ses  signes  cliniques  ne  sont  pas  toujours  d'une  appre- 
ciation aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire  et  qu'ils  peuvent  Schapper 
si  les  tumeurs  parasitaires  sont  peu  nombreuses  ou  peu  apparentes, 
mais  surtout  parce  qu'elles  sont  indolentes  et  n'attirent  I'atlention  des 
malades  et  du  m^decin  que  dans  le  cas  de  localisations  sp^ciales  graves, 
telles  que  celles  de  Tceil  ou  des  centres  nerveux  et  circulatoire.  Ajoutons  que 
la  demonstration  irrefutable  de  la  maladie  ne  pent  etre  etablie  scienli- 
fiquement  que  par  Tablation  chirurgicale  et  Texamen  microscopique  d'une 
des  tumeurs  suspectes,  c'est-a-dire  par  des  moyens  qui  ne  sont  pas  toujours 
k  la  portee  de  tons. 

Pour  mon  compte,  je  ne  connaissais,  je  I'avoue,  la  ladrerie  chez  Thomme 
que  pour  en  avoir  entrevu  de  loin  en  loin  de  rares  specimens  dans  nos 
Societes  savantes,  k  la  Societe  anatomique  ou  ici,  mais  je  n'en  avals  jamais 
observe  directement,  lorsque  tout  recemment  j'en  ai  rencontre  un  fort  bel 
exemple,  qui  me  paralt  digne  de  vous  etre  presente  et  d'etre  rapproche, 
sous  bien  des  rapports,  des  deux  cas  si  interessants  que  notre  coUegue 
Troisier  a  mis  sous  nos  yeux  en  1885  (seance  du  27  mars). 

Le  malade  que  je  vais  vous  montrer  est  un  cordonnier  Age  de  cinquante-' 
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cinq  ans,  qui  m'a  &ii  adress6  k  rh6pital  Beaujon  le  14  mai  dernijer  par  un 
m^decin  de  la  ville  pour  des  accidents  de  paralysie  limit^e  au  membre 
inf^rieur  gauche,  lesquels  accidents  avaient  iii  pr^c6d^s  la  yeille  de  crises 
epiieptiformes.  Le  malade  6tant  adonn^  aux  boissons  alcooliques^  par- 
ticuli&rement  k  Tabsinthe,  dont  il  fait  abus  depuis  iongues  ann^es  (il 
avoue  en  avoir  pris  jusqu'^  dix-sept  verres  en  une  seuie  journie), 
j'^tais  surtout  pr^occup^  de  rattacher  les  attaques  ^pileptiformes  et  la 
monopl^gie  k  Tabsinthisme  et  k  la  possibility  d'une  h^morrhagie  m^ning^e, 
lorsque,  en  faisant  Texploration  m^thodique  des  organes,  nous  avons  ddcou- 
vert^  sur  les  diverses  regions  du  corps,  un  assez  grand  nombre  de  petites 
tumeurs  sous-cutan^es  ou  sous-apon6vrotiques,  mobiles  sous  le  doigt,  faisant 
une  saillie  plus  ou  moins  appreciable  k  la  vue  ou  au  toucher,  absolument 
indolentes,  de  forme  aplatie  ou  ovolde  et  d'une  consistance  rappelant  celle 
des  fibromes  ou  des  cartilages.  Je  ne  saurais  du  reste  mieux  faire  pour  vous 
en  donner  Tid^e  que  de  vous  renvoyer  k  la  tr^s  fiddle  description  donnie  par 
M.  Troisier  (p.  117  de  nos  Bulletins^  ann^e  1885). 

Mais,  tandis  que  ces  caract&res  avaient  sufQ  k  notre  collie  pour 
soupgonner  et  reconnattre  imm^diatement  la  presence  de  cysticerques  dans 
ces  tumeurs,  nous  n'osions  pas  nous  prononcer,  nous  ^tions  portis  k 
admettre  soit  des  fibromes,  soit  m^me  de  petites  gommes  superficielles. 

Nos  hesitations  etaient  d'ailleurs  partag^es  par  un  certain  nombre  de 
mddecins  instruits  qui  viennent  parfois  examiner  des  malades  dans  mon 
service :  nul  ne  songeait  k  la  ladrerie. 

Get  homme,  d'une  insouciance  extraordinaire,  ne  pouvait  en  rien  nous 
^clairer  sur  le  developpement  de  ces  petites  tumeurs  qu'il  appelle  des 
(ot^^ons ;  il  n'en  a  jamais  souffert,  n'y  fait  aucune  attention,  ne  pent  dire 
au  juste  ni  la  date,  ni  le  lieu  de  leur  premiere  apparition,  et  n'est  affir- 
matif  que  sur  deux  points:  l"*  Texistence  d6s  la  fin  de  1887  dans  I'^paisseur 
de  la  joue  gauche,  pr&s  du  sillon  labio-nasal,  d'une  de  ces  grosseurs  qui 
aurait  atteint  le  volume  d'une  petite  noisette  etauraitdispanispontaniment; 
S""  il  aurait  senti  depuis  plusieurs  mois  un  certain  nombre  de  ces  boutons 
grossir,  puis  se  dissoudre  naturellement  au  bout  d'un  temps  variable. 

Toutefois  un  renseignement,  dont  nous  n'avons  pas  saisi  toute  la  portie, 
aurait  pu  nous  roettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  malade,  interrog^  sur 
ses  antecedents,  racontait  qu'il  etait  grand  amateur  de  charcuterie  et  surtout 
de  lard,  qu'il  avait  eu  le  ver  solitaire,  que  dis  1886  il  en  avait  rendu  et 
recueilli  des  anneaux,  qu'il  s'^tait  tardivement  decide  k  se  faire  traiter  en 
juin  1887  dans  le  service  de  mon  collfegue  le  docteur  Guyot.  II  aurait  pris 
un  taenifuge  qui  semble  n'avoir  produit  aucun  effet  imm^diat,  mais  k  la 
suite  duquel  pourtant  il  n'a  plus  jamais  expuls^  de  fragments  de  ver  soli- 
taire. Pour  verifier  le  fait,  nous  lui  avons  administr^  avec  les  precautions 
ordinaires,  cinq  jours  apris  son  entree,  de  I'extrait  eth^re  de  fougire  m&le^ 
suivi  d'huile  de  ricin,  et  nous  n'avons  rien  obtenu,  de  sorte  qu'aujourd'hui  le 
malade  peut  etre  consider^  comme  exempt  de  tsenia. 
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Le  rapport  qui  existait  entre  ce  parasite  et  le  d^veloppement  des  tumeurs 
soas-cutan^es  nous  ^chappait^  cause  de  leur  duret^;  elles  nous  paraissaient 
de  coDsistance  absolument  solide.  Le  mMecin  de  la  ville,  en  les  tlitant,  avait 
8ong£  k  des  exostoses ! 

D^sireux  d'en  connattre  la  veritable  nature^  nous  avons  pris  le  parti  d'en 
extirper  une  apr^s  avoir  obtenu  le  consentement  du  malade  et  1^  nous  avons 
rencontri  une  particularity  d^jli  signal^e  par  M.  Troisier,  je  veux  parler  de 
leur  pseudo-superficiality.  Nous  en  avions  choisi  une  qui  vous  paraltra, 
comme  k  nous,  absolument  sous-cutan^e  dans  la  region  dorsale,  vers  Tangle 
des  c6te8 ;  roais,  au  cours  de  reparation,  habilement  pratiqute  par  mon 
interne,  nous  avons  constat^  que  ladite  tumeur,  au  lieu  d'etre  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutani,  £tait  sous  Tapon^vrose,  dans  I'ipaisseur  des 
muscles  intercostaux.  J'ai  cru  prudent  de  ne  pas  poursuivre,  vu  le  voisinage 
de  la  plivre,  et  une  autre  tumeur  de  la  m^me  region,  qui,  elle,  ^tait  l^g^re- 
ment  adh^rente  k  la  peau,  a  Hi  cette  fois  enlev^e  sans  difficult^.  Mais  malgr6 
sa  consistance  apparente,  elle  s'est  rompue  et  a  laiss6  6couler  quelques 
gouttes  d'un  liquide  trouble,  manifestement  purulent.  Une  preparation 
histologique  faite  stance  tenante  par  mon  ancien  interne  le  docteur  Hontang, 
a  d6montre  Texistence  ind^niable  d'un  cysticerque  facile  k  voir,  m^me  k  la 
lonpe  et  presque  k  I'oeil  nu.  Je  joins  la  pi^ce  et  la  description  d^taill^e  a 
Tobservation  du  malade. 

Pour  expliquer  Torigine  de  ces  cysticerques,  11  n'y  a  que  deux  hypotheses. 

Ou  l""  notre  malade  a  dil  absorber  des  oeufs  de  taenia  solium  pro- 
venant  d'une  personne  de  son  entourage  (c'^tait  le  cas  du  premier 
malade  de  H.  Troisier,  qui  ne  paraissait  pas  avoir  le  tsenia,  mais  dont  la 
femme  en  dtait  atteinte  depuis  sept  ans).  Hais  ici  ni  la  femme,  ni  la  fille 
n'ont  jamais  rien  prisent^  de  semblable.  Ou  ^"^  il  a  fallu  qu'il  s'infect&t  lui- 
m6me  en  digerant  quelques  anneaux  et  en  absorbant  des  oeufs  de  son  propre 
taenia.  Pour  que  cette  digestion  soit  possible,  on  doit  admettre  d'apris  les 
recherches  les  plus  ricentes,  que  des  proglottis  remontent  de  Tintestin 
josque  dans  Testomac  pour  y  subir  Taetion  indispensable  du  sue  gastrique 
et  mettre  en  liberty  les  embryons  hexacanthes  qui  de  1^  se  ripandent  dans 
le  reste  du  corps. 

J'ai  demand^  k  notre  malade  s'il  avait  jamais  vomi  des  fragments  de  tsenia. 
II  a  rdpondu  n^gativement. 

D*ailleurs  cette  coexistence  du  tsenia  solium  et  des  cysticerques  chez  le 
mfime  individu  n'est  pas  tr^s  rare,  et  elle  est  peut-^tre  mAme  plus  fr6quente 
qu'on  ne  croit.  Dans  la  demiire  Edition  de  Texcellent  TraiU  de  pathologic 
g6n6rale  de  notre  coUigue  Hallopeau,  je  lis  que :  c  Sur  quatre-vingt  cas 
de  cysticerque  oculaire  observes  par  de  Grsefe,  il  en  est  cinq  dans  lesquels 
il  y  avait  en  mime  temps  un  tsnia  dans  Pintestin.  R.  Blanchard  a  trouvi 
trente  et  un  cas  dans  lesquels  la  coexistence  du  tsBnia  canina  et  des  cysti- 
cerques a  iik  constat^e  »  et  M.  Hallopeau  ajoute:  «  II  est  difficile  de  ne  voir 
1&  que  des  coincidences.  » 
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Le  second  nialade,  atleint  de  ladrerie,  que  M.  le  docteur  Troisier  nous  a 
montre  le  27  mars  1885,  pr^sentait,  lui  aussi,  cette  coincidence  du  tenia  et 
des  cysticerques,  et  de  touscesfaits  on  pourrait  peu(-6tre  tirer  cette  double 
conclusion  pratique:  l"*  chez  tout  malade  atteint  de  tSBuia  solium^  on  devra 
rechercher  les  signes  de  la  ladrerie  et  i!"  r^ciproqueraent,  chez  tout  malade 
atteint  ou  soupgonni  de  ladrerie,  on  devra  rechercher  I'existrace  ant^eure 
ou  actuelle  du  taenia  solium. 

Vous  verrez,par  robservationd6taillie,que  nous  ayons  pu  faire  le  recen- 
sement  de  quarante-deux  petites  tumours  diss^min^es  sur  tout  le  corps. 
Elles  semblent  se  d^telopper  de  pr6f6rence  sur  le  tronc;  leur  nombre  doh 
varier  souvent,  car  elles  ont  une  tendance  k  disparaitre  spontan^ment,  soit 
par  suppuration  (c'^tait  le  cas  de  celle  que  nousavons  extirp^),  soit  le  plus 
souTent  par  un  travail  de  calcification  et  de  resorption  progressive.  Nous 
avons  pu  suivre  cette  Evolution  sur  une  tumeur  assez  volumineuse,  situie  k 
Tavant-bras  droit  et  qui  en  I'espace  de  quinze  jours  a  subi  sous  nos  yeux 
une  d^croissance  graduelle. 

Sous  la  muqueuse  buccale,  nous  n'en  avons  trouvS  qu'une  seule,  faisaot 
une  saillie  tr^s  appreciable  au  niveau  de  la  joue  droite,  et  du  volume  d'un 
noyau  de  cerise ;  y  en  a-t-il  dans  d'autres  organes  ?  et  notamment  dans  les 
meninges?  La  sante  g^n^rale  est  excellente,  ce.qui  fait  prisumer  rint6grilii 
des  principaux  visc^res.  Mais,  et  c'est  1^  un  point  tr^s  intiressant,  y  a-4*il 
une  relation  entre  Taffection  parasitaire  et  les  accidents  epOeptiformes  et 
paralytiques  prisentes  par  notre  malade?  Ou  n'y  a^t-il  qu'une  simple  cofn- 
cidence? 

Si  nous  n'avions  pas  affaire  k  un  aleoolique  et  surtout  k  un  absinthique, 
on  n'h6siterait  guere  k  admettre  Texistence  de  cysticerques  intracrliniens 
et  Ton  pourrait  m^me  ies  localiser  dans  la  pie-m^re  du  c6te  droit,  au  niveau 
du  centre  moteurdu  membre  inferieur,  en  raison  de  la  monopl^gie  dont  le 
malade  a  ii6  atteint.  C'etait  le  cas  du  deuxi^me  malade  que  nous  a  presents 
il  y  a  trois  ans  M.  Troisier,  et  qui  du  mois  de  septembre  188i  au  mois  de 
Janvier  1884,  avail  eu  une  vingtaine  d'accis  epileptiformes.  M«is  il  n'^tait 
pas  entache  d'alceolisme  et  d'autre  partil  n'avait  jamais  eud'accidents  para- 
lytiques k  la  suite  de  ses  crises  nerveuses.  Aussi  H.  Troisier  n'a-t-il  pas 
h^site  k  diagnostiquer  chez  lui  un  kpte  parasitaire  des  meninges,  ayant 
provoque  pendant  plus  de  deux  ans  des  accidents  convulsifs  graves  avant  de 
s'affaisser  et  de  disparaitre  par  resorption. 

Avec  notre  malade,  je  me  crois  tenu  kplus  de  reserve.  II  n*a  eu  jusqu'id 
que  deux  attaques  epilepttformes  en  mai  1886  et  en  mai  1888,  k  deux  ans 
d'intervalle.  Toutes  deux  paraissent  avoir  suivi  immediatement  des  exc^s 
alcooliques  et  ont  delate  la  nuit.  La  premiere,  celle  de  1886,  n'a  laisse 
aucune  trace ;  la  seconde  est  celle  qui  a  ete  suivie  recemment  d'accidents 
paralytiques  localises  au  membre  inferieur  et  dont  vous  pourrez  voir  encore 
les  vestiges. 

En  dehors  de  ces  attaques  epileptiformes,  le  malade  n'a  jamais  accuse  ni 
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douleur  de  t^te,  ni  vertiges^ni  yomissements,  ni  aucim  des  signes  habiiuels 
des  tumeurs  c^r^brales.iOn  n'a  constats  chez  lui  qu'unaffaiblissement  de  la 
miraoire.  Ajontons  que  ramilioration  assez  rapide  de  sa  monopl^ie  en 
quelques  semaines  ne  cadre  pas  bien  avec  Fid^e  d'ane  lesion  d^j^  ancienne 
et  persistante  des  meninges  et  me  paratt  pouvoir  s'expliquer  mieux  par  ia 
resorption  d'un  petit  ^panchement  sanguin  survenu  dans  ta  pie-m6re  au 
niveau  du  lobule  paracentral. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  la  singuliire  tolerance  que  pr^sente 
parfois  I'enc^hale  pendant  un  temps  tr^s  long  pour  certaines  tumeurs. 
Lorsque,  notamment,  nous  voyons  que  le  premier  malade  pr^sent^  iei  par 
M.  Troisier  en  mars  1885  est  mort  cinq  mois  plus  tard  sans  aYoir  jamais 
^prouvd  d'accidents  e^rdbraux  et  que  pourtant  sen  aotopsie,  dont  les  details 
si  curieux  sont  relates  dans  nos  Bulletins  de  la  Soci^U  mMieale  des  Mp i* 
taux,  1885,  p.  341,  et  dans  les  Bulletins  de  la  Soci^S  anatomique^ 
ann^e  1885,  p.  435,  a  HviU  I'existence  dans  le  cerveau  de  plus  d'une  quin- 
zaine  de  cysticerques  «  la  plupart  adh^rant  k  la  pie-m&re;  d'autres  situ^s  k 
la  surface  des  circonvolutions  ou  dans  les  siilons  >  en  presence  de  faits 
semblables,  on  n'a  vraiment  pas  le  droit  de  r^'eter  absolument  chez  notre 
malade  le  d^veloppement  dans  les  meninges  de  rh^mispbire  droit  d'une  ou 
de  plusieurs  tumeurs  analogues,  lesquelles  auraient  provoque  des  ph^Qo- 
m^nes  d'irrilation  ou  de  compression  possagera^  mais  susceptibles  de  m) 
reproduire. 

Aussi  avons-nous  Tiiitention  de  ne  pas  perdre  cet  homme  de  too  apr^sa 
sortie  de  rh6pital  et,  s'il  y  a  lieu,  d'en  faire  plus  tard  I'objet  dHme  nouvelie 
communication  k  la  Soci^t^. 

Obs.  —  Alcoolisme.  Attaque  d*Spilepsie  suivie  de  monopUgie  delafambe 
gauche.  —  Ladrerie  (Observation  recueillie  par  M.  Jacqulnot,  interne).  —  Le 
ii  mai  1888  estentr^  k  la  salle  Barth  (lit  n<>  19),  un  nommd  B.  J.-,  cordonnier, 
ftg^  de  cinquante-cinq  ans,  pour  y  fitre  soign^  d^a^e  paralysfe  du  membre  inf6- 
rieur  gauche.  Get  homme  est  bien  constitu^;  11  n^a  jamais  fait  de  maladies  graves, 
mais  depuis  longtemps  il  s'adonne  k  la  boisson.  li  boit  volontiers  da  tin,  mais 
surtout  de  Fabsinthe.  Jnsqu'il  y  a  deux  ans,  il  en  buvait  r^gnli^rement  une  ou 
plusieurs  fois  par  Jour.  II  en  a  m6me  pris  jusqu'&  dix-sept  fois  dans  la  mdme 
journ^e.  II  est  impossible  de  savoir  s'il  se  grisait  fr^quemment,  m6me  en 
questionnant  son  entourage. 

Depuis  le  commencement  de  1886,  son  travail  marchant  mal,  il  a  (fiminu^  sen- 
siblementlenombre  de  ses  exc^s. 

Son  etat  g^n^ral  ne  paratt  pas  avoir  souffert ;  Testomac  est  bon,  les  digestions 
faciles,  Fapp^tit  conserve.  Gependant  sa  femme  pense  que  depuis  deux  ans  environ 
sa  m^moire  a  sensiblement  baiss^.  Les  details  qui  vont  suivre  sont  dus  bien  plutOt 
k  celle-ci  qu'an  malade  lui-m6me. 

Dans  les  premiers  mois  de  1886,  il  s'est  plaint  quelquefols  d'avoir  la  sensation 
d'une  boule  partant  de]  I'estomac  et  remontant  jusqu'd  la  base  du  cou,  puis 
une  douleur  dans  le  dos,  et  plus  particuli^rement  dans  la  oolonne  vertdbrale,  au 
milieu  environ,  et  d'avoir  la  sensation  d'un  corps  Stranger  le  pin^trant. 
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En  mai  1886,  il  a  rendu  des  fragments  de  ver  solitaire  qu'il  a  montr^  k  sa  fille. 
Gelle-ci  les  d^crit  assez  exactement  comma  des  morceaux  de  galon  blanc  de  ]a 
largeurde  Tdngle  environ.  Les  uns  avaient  un  centimetre  de  Jongueur,  d*autres 
etaient  plus  considerables,  et  elle  ajoute  c  que  son  p^re  en  avait  conserve  des 
debris  dans  un  flacon  pour  les  montrer  au  medecin  ». 

En  Aotii  1886y  en  pleine  sante,  il  est  pris  dans  la  nuit  brusquement  d*une  crise 
nerveuse.  II  perd  connaissance,  pousse  des  cris  inarticuies  et  se  debat  assez  vio- 
lemment  pour  que  sa  femme,  qui  est  couchee  k  son  cdte,  ne  puisse  I'empecher  de 
tomber  hors  du  lit. 

Cette  crise,  commencee  vers  dix  heures  du  soir,  n'est  reellement  terminee  qu'k 
quatre  heures  du  matin.  Pendant  cette  duree  de  six  heures,  il  a  plusieurs  acces 
convulsifs.  Mais,  s'il  a  eu  recume  k  la  bouche,  il  ne  s*est  pas  mordu  la  langue,  il 
n'a  perdu  ni  urine  ni  matieres  fecales,  il  n*a  point  ete  paralyse,  et  de  plus,  il  se 
rappelait  assez  bien  le  lendemain,  sa  femme  Taffirme,  Tincident  de  la  nuit.  De 
tout  cela,  neanmoins,  le  malade  n'a  pas  dit  un  mot. 

Le  21  juin  1887,  le  malade  prend  la  resolution  de  se  debarrasser  du  ver  soli- 
taire. II  vient  k  la  consultation  de  Beaujon,  muni  du  flacon  qui  contient  les  frag- 
ments de  taenia.  En  route  il  le  perd. 

II  entre  dans  le  service  du  docteur  Guyot,  on  lut  est  administre,  san$  resultat^ 
un  tsenifuge  (probablement  extrait  de  fougere  m&le  ethere?). 

Sa  sortie  a  ete  signee  le  1*"  juillet. 

Au  mois  de  novembre  suivant,  il  s'aper^it  qu'il  porte  dans  I'epaisseur  de  la 
joue  gauche,  prds  du  pli  naso-genien,  une  grosseur  qui  atteint  (rapidement?)  le 
volume  d'une  petite  noisette.  Sa  femme  et  sa  fille  I'ont,  elles  aussi,  constatee. 
Depiiis,  il  en  voit  apparattre  un  assez  grand  nombre  d'autres  sans  y  preter  atten- 
tion. D'ailleurs,  il  n'en  souffre  pas  et  n'en  est  pas  gene.  Un  point  sur  lequel  11 
insiste,  c'est  qu'il  en  a  vu  nattre  et  disparattre  spontanement  une  certaine  quan- 
tite. 

€e  renseignement,  qu'il  est  seul  k  donner,  est  reellement  exact ;  nous  en  avons 
eu  en  quelque  sorte  la  verification  pour  une  de  ces  tumours  depuis  que  ce  malade 
est  «ntre  dans  le  service. 

Les  choses  en  etaient  \k  quand  survint  pour  la  seconde  fois  une  crise  nerveuse 
de  tous  points  semblable  k  la  premiere. 

Le  11  mai  1888,  il  se  grise. 

Le  12,  il  travaiUe  comme  d'habitude  jusqu'i  son  dtner,  mange  de  bon  appetit 
et  se  couehe.  A  dix  heures,  il  est  reveille  par  une  sensation  d'etouffement ;  il  est 
bientdt  agite  de  mouvements  convulsifs,  pendant  qu'il  crie  k  sa  femme :  c  Tiens- 
moi !  tiens-moi  I  »  II  pretend  qu'en  toute  connaissance  il  a  pu  assister  a  cette  erise. 
Sa  femme  ne  le  croit  pas,  de  mdme  qu'elle  ne  pent  dire  si  les  membres  d'nn  cdte 
etaient  plusagites  que  ceux  du  cdte  oppose.  La  crise  a  dure,  avec  des  remissions 
et  des  acces,  de  dix  heures  du  soir  k  cinq  heures  du  matin. 

A  la  suite,  le  malade  ne  pent  mouvoir  m  le  bras  ni  la  jambe  du  cdte  gauche. 

Le  docteur  Demay  est  appeie  et  constate  seulement  une  monopiegie  incomplete 
du  membre  inferieur  gauche.  La  main  est  libre.  11  remarque  de  plus  un  certain 
nombre  de  tumours  sons-cutanees,  qu'&  un  examen  rapide  il  prend  pour  des 
exostoses,  taut  elles  lui  paraissent  dures. 

A  son  entree  k  I'hdpital,  le  malade  ne  se  plaint  que  de  I'lmpossibiiite  de  diriger 
la  jambe  gauche,  sur  laquelle  d'ailleurs  il  ne  peat  se  soutenir* 
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La  face  n'est  pas  d6viee ;  le  membre  sup^riour  gauche  a  conserve  ou  recouvr^ 
le  mouvement  et  le  sentiment. 

Du  cdt6  du  membre  inf^rieur,  la  sensibility  an  pincement  et  au  froid  est  nor- 
male.  Le  r^flexe  rotulien  est  r^guller.  Pas  de  tr6pidation  plantaire. 

Le  malade  pent  sooleTer  et  remuer  la  jambe,  mais  il  la  dirige  maL  Quand  on 
lui  pr^sente  au-dessus  du  pied  la  paume  de  la  main  k  toucher  de  Torteil,  on  voit 
le  pied  quitter  p^niblement  le  lit,  osciller  de  droite  et  de  gauche  et  n'atteindre  le 
but  que  maladroitement.  Ces  mouvements  d'oscillation  rappellent  ceux  d'un 
atazique,  avec  i'intensitd  en  moins. 

Les  autres  organes,  tant  thoraciques  qu'abdominaux,  ne  pr6sentent  rien  k 
signaler. 

Quant  aux  tumeurs  dont  nous  avons  dijk  parld,  elles  pr^sentent  pour  caract^res 
d'etre  toutes  indolentes,  sous-cutan^es,  sans  adherence  k  la  peau,  k  Fexception 
d'une  seule,  qui  a  &U  enlev^e.  La  plupart  sent  mobiles  sur  les  plans  profonds.  11 
en  est  cependant  qnelques-unes  qui  paraissent  fix^es  aux  plans  apon^vrotiques. 

Au  bord  radial  de  Tavant-bras  droit  et  sur  le  bord  interne  du  tibia  gauche,  on 
en  trouTo  deux  groupes^  qui  semblent  Mre  immobilise  par  une  attache  profonde 
et  large  k  Tapon^yrose  d'envelpppe. 

A  I'aTant-bras  droit,  on  fait  Dacilement  dlsparattre  la  mobility  apparente  de  la 
tumeur,  en  disant  au  malade  de  (l^chir  un  peu  la  main  ferm^e.  Ge  n'est  pas 
d'aiUeurs  la  seule  particularity  qu'elle  pr^sente. 

A  I'entr^e  du  malade,  elle  ayait  le  volume  d'une  petite  amande  s^che.  On  la 
sentait  bilob^e  k  son  extr^mit^  inferieure ;  puis,  tr^  pr^  et  au-dessous  d'elle,  on 
en  trouvait  une  seconde,  beaucoup- moins  d^velopp^e  cette  fois;  un  sillon  tr^s  net 
les  s^parait  Tune  de  I'autre. 

La  plus  grosse  de  ces  tumeurs,  apr^  avoir  ^t6  statioonaire  pendant  douie  ou 
quinze  jours,  a  subi  une  d^croissance  notable,  et  cela  sans  la  moindre  douleur  et 
sans  plus  de  reaction,  justifiant  ainsi  Tassertion  du  malade,  qui  dit  avoir  assists  k 
semblables  i6voiutions  pour  plusieurs  de  ses  tumeurs. 

Le  tableau  ci-apr^s  montre  le  recensement  topographique  da  nombre  des 
kystes  le  30  mai  : 
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Region  du  oou . 


Membre  aupeneur 
droit : 

Membre  superieur 
gauche  : 

Membre  inferieur. 
droit : 

Membre  infdrienr 
gauche : 


Thorax: 


kystti 

Joue  droite  sous-muqueuse 1 

k  droite  en  ayant,  au-dessous  de  Tapophyse 

mastolde 2 

k  droite  en  arri^re,  bord  du  trap^ 1 

epaule  droite,  au  niyeau  de  Tarticulation 1 

bras,  region  interne 2 

afant-bras 2 

main,  dans  le  premier  espace  interosseux 1 

bras,  sur  le  bord  interne  et  sur  le  bord  exteme.  6 

avant-bras ; 0 

main 0 

cuisse  droite,  partie  interne 3 

jambe,  au  niveau  du  mollet 2 

region  poplit6e 1 

fesse 2 

cuisse 2 

jambe 0 

en  arriSre,  4  droite,  diss^min^s 7 

—        k  gauche,  diss^min^s 8 

en  avant,  k  droite 1 

—       k  gauche 0 


Total. 


42 


Si  Ton  ajoute  h  ces  signes  que  tons  les  autres  organes  sent  sains,  que  Turine 
necontient  ni  sucre  ni  albumine,  on  voit  que  Thistoire  de  ce  malade  pent  se 
r^sumer  de  la  fa^on  suivante  : 

1^  Chez  un  homme,  manifestement  alcoolique,  on  yoit  apparattre  urie  crise  if^ 
leptiforme  qui,  k  deux  ans  de  distance,  est  suivie  d'nne  seeonde ; 

2^*  Entre  temps,  cet  homme  constate  chez  lui  ia  presence  d'un  tmnia  d'abdrd, 
puis  Tapparition  de  petites  tumeurs  sous-cutan^es. 

Ges  tumeurs  existent  depuis  longtemps,  quand  delate  la  seeonde  crise  qui,  elle, 
est  suivie  d*une  monopl^gie  persistants 

Quel  rapport  faut-il  ^tablir  entre  Talcoolisme,  Tabsinthisme  et  les  accidents 
c^r^braux  ? 

Ne  sont-ils  pas  dus  k  la  pr^ence,  ou  dans  les  meninges  ou  dans  le  cerveau,  de 
tumeurs  analogues  4  celles  que  Ton  constate  surle  reste  du  corps? 

Enfin,  quel  lien  6tablir  entre  la  presence  de  ces  tumeurs  sous-cutan4es  et  le 
t»nia  que  pertait  cet  homme  ? 

Peut-6tre  en  est-il  une  d^velopp^e  dans  la  botte  cr&nienne,  qui  irrite  le  centre 
du  membre  post^rieur  gauche  et  determine  la  monopl^gie  ? 

DSs  le  quatri^me  jour  de  son  entree,  le  malade  fut  soumis  k  la  diSte  lact^e.  Puis 
on  lui  administra  le  lendemain  un  tsenifuge  (extrait  de  foug^re  m&le  ^th^r6, 
4  grammes ;  un  purgatif ).  Toutes  ses  selles  furent  recueillies.  EUes  ne  pr^sent^rent 
rien  de  particulier.  D^s  lors,  pour  afiermir  le  diagnostic  jusque-14  hesitant,  on 
r^solut  d'enlever  une  de  ces  tumeurs  pour  en  faire  Texamen.  L'une  d*elles  fut 
choisie  aussi  superficielle  que  possible.  Elle  est  situ^e  dans  le  dos,  vers  Tangle  des 
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cdteSy  au-dessous  de  Tomoplatey  k  droite.  La  peau  est  iiids6e ;  on  gros  peloton 
graisseux  fait  hernie.  II  est  r^s^qu^  comme  ^tant  la  tumeur;  mais  le  doigt  intro- 
duit  dans  la  plaie  fait  constater  la  pr6seDce  de  celle-ci,  irhs  mobile,  jusqu*au 
contact  des  muscles  profonds. 

Sa  situation,  trop  rapproch^e  de  la  pl^?re,  la  fait  abandonner.  Une  de  ses 
voisines,  l^g^rement  adh^rente  k  la  peau,  ^st  enlev^e  sans  difficult^.  Pendant  son 
ablation,  sous  la  traction,  celle-ci,  que  Ton  croyait  solide,  k  cause  de  sa  con- 
sistance  et  de  sa  resistance,  se  d^chire  et  laisse  ^eouler  deux  ou  trois  gouttes  d'un 
liquide  trouble,  analogue  k  da  pus. 

Les  deox  petites  plaies  sent  laT6e8  k  Feau  ph6niqu6e  forte,  r^anies  [au  erin  de 
Florence.  La  seeonde,  par  precaution,  est  drain^e  avec  trois  crins  de  Florence.  Le 
quatrieme  jour,  les  His  sent  enloves.  La  rdunion  est  faite. 

L'examen  fut  pratique  immediatement  par  le  docteur  Hontang.  Sur  la  prepara- 
tion, on  Toit  tres  nettement,  meme  k  I'cBil  imi,  la  dechirure  de  la  poohe  kystique 
et  remergence  d'un  cysticerque.  Au  microscope,  on  distingue  nettement  les 
details,  consignes  dans  la  note  suivante,  redigee  par  le  docteur  Hontang : 

c  Au  moment  de  Fincision,  la  tumeur  ayant  ete  ouyerte  par  le  bistouri,  a  donn^ 
i^sue  k  deux  ou  trois  gouttes  de  pus  concret  jaun&tre.  Ce  pus,  recueilli  et  examine 
aussitdt  au  microscope,  ne  presentait  rien  de  parliculier  dans  ses  elements  consti*- 
tutifs,  mais  il  contenait  un  corpuscule  blanch&tre  de  la  grosseur  d'une  petite 
leniille  qui,  ecrasee  entre  deux  lamelles,  a  laisse  sortir  un  eysticerque.  Cef  cysti- 
cerque conserve  sa  forme  generale,  mais  il  est  on  pea  altere  par  la  supputatioii; 

€  La  tete  presente  ses  quatre  ventouses,  et  k  son  sonunet  on  aper^oit  one  couroan^ 
de  granulations  noires  au  niveau  desquelles  etaient  implantes  des  crochets.  Ges 
crochets,  detaches  de  la  tete,  se  trouvent  dissemines  dans  le  champ  do  la  prepa- 
ration. On  en  voit  un  au  niveau  des  granulations,  quelques  autres  en  arriere  de 
la  tete. 

c  Le  cou  et  le  corps  de  Tanimal,  qu'on  aper^oit  par  transparence,  rattachent  la 
tete  k  I'interieur  de  la  vesicule. 

c  Le  pus  et  la  vesicule  etaient  contenus  dans  une  petite  poche  dont  la  parol  etait 
formeeparle  refoulement  du  tissu  conjonctif  voisin.  i 

II  s'agit  done  d'un  cas  de  ladrerie. 

Nous  avons  voulu  trouver  dans  sa  mani^re  de  vivre  Torigine  de  cette  affection. 
Nous  avons  releve  chez  lui  ce  detail,  qui  a  son  importance,  c'est  qu'il  mangeait 
frequemment  de  la  charcuterie,  du  pftte  de  preference.  Ses  aliments  etaient  toa- 
jours  bien  cuits,  et  particulierement  le  lard  et  le  jambon  ^u*il  ingerait. 

D'autre  part,  le  malade  affirme,  et  les  siens  le  confirment,  qu'il  n'a  jamais 
rendu  par  la  bouche  de  fragments  de  t^nia. 

A  juin.  Ajoutons  pour  terminer  que  la  monopiegie  tend  k  disparattre ;  que  cet 
homme,  qui  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout  k  son  entree  dans  le  service,  marche 
aujourd*hui  avec  lenteur,  mais  assez  bien ;  qu'il  n'a  plus  eu  d'attaque  epilepti- 
forme  et  qu'il  ne  souffre  de  nulle  part.  A  signaler  cependant  un  peu  d'cedeme 
malieolaire,  marque  surtout  au  pied  gauche.  L'urine,  examinee  encore  ce  matin, 
ne  presente  rien  d'anormal. 

La  guerison  rapide  et  spontanee  de  la  paralysie  explique  Tabsence  de  toute 
therapeutique  active. 

M.  Troisier.  II  est  certain  que  le  diagnostic  de  la  ladrerie  n'est  pu 
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toujours  facile.  II  y  a  quelque  temps  j'ai  eu  dans  mon  service  un  toberculeux 
chez  lequel  il  s'^tait  divelopp^,  trois  ou  quatre  mois  avant  la  mort,  une 
vingtaine  de  petites  tameurs  sons-cutan^es  qu'on  aurait  pu  prendre  pour 
des  cysticerques.  II  s'agissait  simplement  de  petits  lipomes. 

M.  Setbstre.  Je  crois,  comme  M.  Millard,  que  dans  certains  cas,  Torga- 
nisme  pr^sente  une  tolerance  remarquable  pour  les  cysticerques,  et  ceux-ci 
ne  donnant  lieu  k  aucun  sympt6nie,  le  diagnostic  pent  rester  m^onnu  jusqu'^ 
Tautopsie.  J'ai  prisenti  en  1875,  k  la  Soci6t6  anatotniaue  (p.  847),  un  cas  de 
ce  genre:  un  enfant  entra,  se  plaignant  de  c^phalalgie  et  mourut  aprte  avoir 
pr^senti  pendant  cinquante-six  heures  seulement  des  phinom^nes  mining^ 
(ralentissement  du  pouls,  coma,  contraction) ;  k  Tautopsie  on  trouva  les 
lesions  de  la  mdningite  ultimo  ddveloppie  autour  d'un  kyste  et  en  outre  sept 
kystes  k  cysticerques  existant  certainement  depuis  longtemps. 

Je  rappellerai  aussi  que  j'ai  pr^senti  ici  mdme  en  1882  (p.  215  des  Bulletins) 
les  pieces  relatives  k  un  cas  de  ladrerie  dont  Tobservation  clinique  avait  &ii 
donnie  par  M.  Rathery. 

H,  Du  Castel.  On  pent,  en  somme,  conclure  que  la  seule  base  solide  sur 
laquelle  se  fonde  le  diagnostic,  c'est  Texamen  histologique  du  kyste  et  la 
presence  du  cysticerque. 

H.  HiiXARD.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  faits  od  il  y  a  coexistence 
du  taenia  arm^  et  de  cysticerques;  plus  on  ira  et  plus  on  reconnattra  que  le 
cysticerque  pent  venir  directement  du  taenia  de  Thomme  par  auto-infection. 
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DeS  SPASMES  MUSGULAIRES  'CONStoUTIFS  AUX  l£sions  rhumatismales 
CHAONiQUES  DES  JOINTURES,  par  H.  Gilbert  Ballet,  professeur  agr^gi 
k  la  Faculty,   mddecin  des  h6pitaax. 

Or  coDRatt  aujourd'hui  ies  relations  Strokes  qui  existent  entre  les  articu- 
lations et  la  moelle  ipiniire.  Les  travaux  de  ces  derni&res  ann^es,  parti- 
culi^rement  ceux  de  M.  Charcot,  ont  bien  mis  en  relief  ces  relatious,  en 
mime  temps  qu'ils  eu  oRt  pricisi  la  nature  et  indiqui  les  consequences. 
Actuellement  il  est  itabli  que  c  les  affections  articulaires,  lorsqu'elles 
retentissent  sur  le  centre  spinal,  diterminent  tanl6t  une  exaltation  des 
propri^tis  des  cellules  nerveuses,  c'est-i-dire  la  contracture  musculaire, 
tant6t  au  contraire  une  depression  de  ces  mimes  propriet^s  k  laquelle  se 
rattache  la  paralysis  atnyotrophique  (1)  ».  Je  me  propose  de  montrer  que 
la  moelle  pent  ripoudre  d'uue  troisiime  fa^oR  aux  sollicitatioRS  imanies 
des  jointures  malades :  k  c6te  de  Tamyotrophie,  de  la  contracture  perma- 
nente,  il  faut  placer  le  spasme  musculaire.  Si  les  faits  que  j'apporte 
etaient  jugis  suffisamment  demonstratifs,  la  pathoginie  encore  obscure  de 
certains  spasmes  fonctionnels  serait  du  coup,  ce  me  semble,  singuli6rement 
iclairie. 

La  premiire  observation  sur  laquelle  je  disire  appeler  Tatlention  est  celle 
d'une  femme,  kgie  actuellement  de  soixante  et  un  ans. 

Assez  bien  portante  jusqu'4  la  fin  de  Tannie  derniire,  cette  malade  nous 
raconte  que,  le  28  decembre  1887,  elle  iprouva  des  etourdissements  le  matin  en 
se  levant  A  deux  henres  de  I'apris-midi  elle  resseRtit  dans  le  membre  sup^rieur 
droit  uue  secousse  qui  mit  subitement  TavaRt-bras  eR  supiRation.  Depuis  cette 
epoque  M"«  A...  remarque  que  les  doigts  sont  legirement  engourdis,  sans  qu'il 
existe  de  faiblesse  manifeste. 

Vers  le  milieu  de  mars  1888,  apparurent  des  crises  de  spasmes.  Ces  crises 
depuis  un  mois  sont  quotidiennes,  nocturaes  et  diurnes,  mais  plus  friquentes  le 
jour  que  la  nuit.  Elles  se  reproduisent  k  chaque  instaRt,  en  nombrefort  variable 
suivant  les  moments.  II  y  en  a  souvent  de  huit  k  dix  par  heure,  et  mime 
plus. 

Elles  se  montrent  quelquefois  k  Toecasion  du  mouvement  du  bras,  d'autres  fois 
spontaniment  et  sans  provocation  aueune.  Cbaque  crise  (nous  en  avoRs  vu  trois) 
se  caractirise  de  la  fa^OR  suivante  :  le  bras  est  porti  en  adduction  et  en  rotation 
en  dedans,  parfois  il  s'incline  en  arriire ;  Tavant-bras  est  itenda  daRS  une  posi- 
tion iotermidiaire  k  la  pronation  et  k  la  supination.  II  u'y  a  rien  k  la  main  :  ni 
mouvements  de  flexion,  ni  mouvements  d'extension  des  doigts.  Les  muscles  affectis 
de  spasmes  sont  modiriment  durs  au  moment  ok  ils  se  contractent ;  il  n'y  a  pas 
de  douleur  de  crampe,  cependant  la  malade  iprouve  une  seRsatioR  piRible.  La 
crise  dure  d'uue  k  deux  minutes  environ. 

(l)^Charcot,  Legans  sur  les  maladies  du  systems  nerveux,  i.  Ill,  p.  69. 
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La  sensibility  est  intacte.  Les  jointures  des  mains  pr^sentent  des  16sions  trds 
accusees  de  rhumatisme  chronique.  Les  grosses  articulations  surtout  k  droite 
laissent  entendre,  lorsqu'on  les  fait  jouer,  un  bruit  net  de  craquement.  L'^paule 
droite  est  tr6s  douloureuse.  La  malade  redoute  Fimpression  du  froid  au  membra 
sup^rieur  droit,  qui,  nous  dit-elle,  se  refroidit  plus  vite  que  le  gauche  lorsqu'il  est 
expos6  k  Fair. 

Voili  en  quelques  lignes  le  fait  brutal.  Je  ne  m'attacherai  pas  k  d^mon- 
trer  que  le  trouble  dont  je  cherche  k  p^n^trer  la  pathog^nie,  et  qui,  dans  le 
cas  partlculier,  se  reproduit  sous  forme  de  crises  s6ri6es  ou  espac^es, 
m^rite  k  tous  6gards  d'etre  classS  parmi  les  spasmes  musculaires.  Sa  dur6e 
qui  atleint  une,  deux  minutes  et  mfime  plus,  suffit  k  le  distinguer  des 
simples  secousses  telles  qu'on  les  observe  dans  la  choree  Sleclrique  par 
exemple  ou  dans  le  paramyoclonus  multiplex.  II  ressemble  davantage,  au 
moins  k  un  exameu  superficiel,  aux  convulsions  toniques  de  T^pilepsie 
Jacksonienne.  II  a  de  ces  derniferes  la  localisation  k  un  seul  merobre,  le 
caractferespasmodique,  la  duree  relativementprolongfie.Mais  trop  de  raisons 
emprunt^es  soit  k  I'histoire  de  raffection,  soit  k  certains  de  ses  caractires 
cliniqnes,  soit  k  revolution  du  trouble,  militenl  contre  Tassimilation,  pour 
qu'il  y  ait  lieu  de  s'arrfiter  k  la  discuter.  11  s'agit  done,  dans  Tespfece, 
d*un  spasme  intermittent,  k  r^cidives  frequentes,  inliressant  les  muscles 
de  r^paule  et  du  bias. 

Or  comment  doit-on  interpreter  ce  symptOme  eVk  qaelle  cause  faut-il  le 
rapporter  ? 

Ce  qui  frappe  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  c'est  d'une  part  Texistence  d'un 
spasme  k  itiologie  ind6cise,  ne  rentrant,  au  moins  k  notre  avis,  dans  aucun 
des  groupes  connus;  c'est  d'autre  part,  chez  la  malade  qui  en  souffre,  la 
constatation  de  lesions  tr^s  accusees  de  rhumatisme  chronique.  On  est  tout 
naturellement  porte  k  se  demander  s'il  n'y  a  pas  connexil6  entre  le  trouble 
fonctionnel  et  la  maladie  coexistante. 

Le  fait  suivant  vient,  on  va  le  voir,  k  Tappui  de  cette  hypoth&se. 

M .  B...,  kg^  de  qnarante-huit  ans,  est  un  homme  grand  et  robuste;  sa  m^re  ^tait 
a£fectee  de  rhumatisme  chronique  progressif  et  pr^sentait  aux  jointures  des  doigts 
des  deformations  tr^s  accusees.  M.  B...  a  accus6  une  vie  assez  active  ct  a  joui 
jusqu'&  TAge  de  quarante-^six  ans  d'une  sante  sattsfaisante.  II  a  perdu  les  chevenx 
de  bonne  heure,  transpire  avec  une  grande  facility  et  redoute  Fimpression  du 
froid.  En  d^pit  des  apparences  il  est  impressionnable  et  un  pen  nerveux.  II  y  a 
quelques  ann^es,  ii  a  soufifert  de  Tune  des  epaules,  et  paratt,  k  cette  epoqne, 
avoir  ete  atteint  de  rhumatisme  subaigu.  Du  reste  Tincident  n'a  pas  eu  d'impor- 
tance,  et  a  ete  de  courte  dur^e.  Ii  y  a  deux  ans  environ,  M.  B...  a  commence  k 
etre  affecte  de  spasmes  des  masseters.  Ges  spasmes  se  reproduisaient  avec  des 
frequences  variables.  Pendant  certaines  periodes,  notamment  pendant  I'hiver 
dernier,  lis  ont  ete  pen  intenses,  evoluant  une  fois  par  jour  en  moyenne,  et  ordi- 
nairement  sous  Tinfluence  d'une  cause  occasionnelle.  A  d'autres  moments  au  con- 
traire,  par  exemple  pendant  le  ro<u8  d'avril  dernier,  ils  se  soot  reproduits  avec 
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one  frequence  beaacoap  plus  grande,  sept,  huit,  dix  fois  par  jour  et  mdme  plus. 
Us  soot  occasionn^s  par  certainea  attitudes  et  certains  moufements.  lis  apparais- 
sent  plutdt  lorsque  M.  B...  est  debout  depuis  quelques  instants  que  lorsqu'il  est 
assis,  quand  la  m&choire  inf^rieure  execute  des  mouvements  soit  pour  parler, 
soit  pour  m&cher  les  aliments.  Le  spasme  int6resse  surtout  les  mass^ters,  parti- 
culi^rement  le  gaucbe,  qui  se  contracte  assez  violemment  et  se  durcit.  La  mft- 
choire  inf<Srieure  se  trouve  alors  fortement  appliqu^e  contre  la  sup^rieure,  sans 
que  le  malade  puisse  les  ^carter  Tune  de  Tautre.  II  se  produit  souvent  en  m^me 
temps  de  petits  mouvements  de  diduction  et  de  lat^ralit6  du  maxillaire  sup6- 
rieur,  d^termin^  par  la  contraction  des  deux  pt^rygoidiens,  el  s'accompagnant 
parfois  d'un  bruit  de  grincement  de  dents.  Ebcceptionnellement  la  contracture 
^pasmodique  se  diffuse  aux  muscles  abaisseurs  de  la  m&choire  surtout  k  gaudie, 
et  Ton  sent  alors  que  ces  muscles  se  durcissent  k  la  partie  sup^rieure  du  cou. 
Le  spasme  n'arrive  pas  d'ordinaire  d'embl^e  k  son  summum ;  il  est  pr^c^d6  par 
une  phase  de  contracture  incomplete  pendant  laquelle  les  mou?ements  du 
maxillaire  inf^rieur  sent  simplement  gdn^s,  sans  6tre  impossibles.  11  surprend 
cependanl  souvent  le  malade,  et  la  langue  est  alors,  dans  la  plupart  des  cas, 
saisie  entre  les  deux  arcades  dentaires  et  l^g^rement  mordue.  Ghaque  crise 
spasmodique  est  courte ;  elle  dure  d'une  k  deux  minutes  environ ;  mais  il  arrive 
que  plusieurs  crises  se  suivent  presque  sans  interruption.  Le  spasme  n'est  pas  k 
proprement  parler  douloureux,  il  est  simplement  g^nant ;  mais  comme  le  malade 
est  expose  k  en  dtre  affect^  d^s  qu'il  mange  ou  qu'il  cause,  il  se  condamne  volon- 
tairement  k  Tisolement. 
Un  examen  attentif  de  M.  B...  nous  montre  ce  qui  Buit  * 

Les  reflexes  tendineux,  aux  membres  infSrieurs  et  sup^rieurs  sont  notablement 
exag^r^s,  sans  dtre  cependant  excessifs.  Les  extr^mites  ne  sont  pas  manifeste- 
ment  deform^es  :  il  existe  cependant  un  l^ger  epaississement  des  extr^mit^s 
phalangiennes.  Mais  au  niveau  des  deux  genoux  on  per^oit  des  craquements  tr^s 
forts,  qui  d6montrent,  k  n*en  pas  douter,  que  ces  jointures  sont  atteintes  de  rhu- 
roatiarae  chronique.  Les  craquements  se  retrouvent,  mais  trh%  att^nu^s,  aux  arti- 
culations des  membres  sup^rieurs.  Lorsque  le  malade  execute  des  mouvements 
d'abaissement,  d'^l^vation  ou  de  diduction  de  la  m&choire,  il  per^oit  tr^s  nette* 
ment,  nous  dit-il,  un  craquement  au  niveau  de  Tarticulation  temporo-maxillaire 
gauche. 

Isoie,  ce  cas  ne  serait  pas  d'une  interpretation  moins  difficile  que  le 
premier.  Pourquoi  chez  M.  B...  les  mouvements  banals  d'abaissement  et 
d'ei6vation  de  la  m&choire  determinent-ils  une  contracture  transitoire  du 
masseter?  On  ne  peut  rattacher  un  semblable  trouble  k  Tabus  fonctionnel, 
Tarticulation  de  la  michoire  n'ayant  pas  eu,  chez  M.  B...,  k  jouer  plus 
qu'elle  ne  le  fait  chez  chacun  d'entre  nous.  II  faul  done  chercher  la  cause 
de  ce  spasme  intermittent  du  masseter,  survenant  k  Toccasion  des  mouve- 
ments du  maxillaire,  dans  une  predisposition  personnelle.  Or  rien  n'au- 
torise  k  rattacher  cette  predisposition  k  une  susceplibilite  particuliere  du 
systeme  nerveux.  On  est  des  lors  tout  naturellement  conduit  k  se  demander 
s'il  n'y  a  pas  lieu  d'incriminer  le  rhumatisme  et  particulierement  les  lesions 
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de  I'articulation  temporo-maxillaire  gauche.  Pareille  bypothise  est  d'autant 
plus  legitime  que,  dans  le  cas  particulier,  le  spasme  est  predominant  du 
c6t6  de  I'articulation  malade.  Mais  cette  hypoth^se  trouve,  ce  me  semble, 
un  solide  point  d'appui  dans  la  comparaison  des  deux  faits  pricidemment 
rapport^s,  qui  pr^entent  entre  eux  plusieurs  points  de  ressemblance  : 
dans  les  deux  cas  en  effet  nous  relevons  I'existence,  d'une  part,  d'un  spasme 
musculaire,  inexplicable  en  dehors  de  Tinterpr^tation  que  nous  venous  de 
proposer,  d'autre  part  de  lesions  articulaires  de  nature  rhumatismale; 
enfin  nous  constatons  la  localisation  des  spasmes  aux  muscles  qui  meuvent 
Tune  des  jointures  malades.  N'est-il  pas  dis  lors  rationnel  de  considirer 
comme  ^troitement  reliis  Tun  k  I'autre  le  spasme  et  la  l^ion  articulaire? 
Si  Ton  s'attache  k  rechercher  les  observations  analogues  k  celles  que  je 
viens  d'indiquer,  j'ai  la  conviction  qu'on  en  trouvera  bon  nombre.  Pour 
mon  comptej'e  pourrais  en  rapporter  une  troisi^me.Il  s'agit  d'un  des  mem- 
bres  les  plus  ^minents  de  cette  Soci^t^^  qui  est  atteint  d'arthrite  chronique 
de  Tune  des  articulations  du  tarse  ;  or  la  marche  determine  ais6ment  chez 
lui  une  contracture  transitoire  du  muscle  peronier  lateral. 

Les  faits  sur  lesquels  j'appelle  I'attention,  me  semblent  interessants  k 
plusieurs  titres.  En  premier  lieu  ils  sont  susceptibles  de  jeter  quelque  jour 
sur  la  pathog^nie  de  certains  des  troubles  qu*on  d^crit,  depuis  Duchenne 
(de  [Boulogne),  sous  la  denomination  de  spasmes  fonctionnels.  Cette 
expression  sert  k  designer  des  manifestations  qui  pour  se  ressembler  sym- 
ptomatiquement,  ne  sont  pas,  quant  k  leur  nature,  identiques  les  unes  aux 
autres.  II  s'agit  toujours  sans  doute  de  Texcitabilite  anormale  d'un  centre 
m^duUaire.  Mais  cette  excitability  pent  dependre  de  causes  diverses : 
tant6t  elle  tient  k  Tabus  fonctionnel,  c'est  lecas  pour  la  plupart  descrampes 
des  icrivains,  tant6t  elle  r^sulte  d'une  susceptibility  particuliire  et  mor- 
bide  du  systime  nerveux;  ainsi  s'expliquent  certains  spasmes  hyst6riques. 
A  ces  deux  causes,  I'abus  fonctionnel  et  I'hysterie,  je  propose,  on  I'a  vu, 
d'en  joindre  une  troisi6me  :  I'hyperexcitabilite  miduUaire  resultant  de  la 
lesion  chronique  de  la  jointure  qui  est  en  relation  avec  le  centre  spinal 
interessi. 

II  n'est  pasnScessairede  faire  ressortirTimportance  pratique  des  donnSes 
pathog^niques  qui  precedent.  Ces  donnges  nous  conduisent,  on  le  devine, 
k  substituer  k  la  medication  symptomatique  si  souvent  ineilBcace  ou  insufft- 
sante,  une  medication  qui  vise  le  processus  morbide  d  an  son  essence.  On 
conceit  les  indications  qui  resultent,  k  ce  point  de  vue,  de  la  notion  que 
j'ai  cherche  k  mettre  en  relief;  dans  les  cas  auxquels  j'ai  fait  allusion,  c'est 
moins  le  spasme  lui-meme  que  le  rhumatisme  chronique  qu'on  doit  viser. 
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Du  TRAITEMENT  DE  LA  DiARRH^Ei,  par  M.  le  docteur  M.  Debove,  agr^g^  de 
la  Faculty,  medecin  de  rh6pital  Andral. 

.  Les  moyens  recommand^s  dans  le  traitement  de  la  diarrh^e,  quoique 
nombreuXy  sont  souvent  insuffisants  et  il  n'est  peut-£tre  pas  de  service 
d'hdpital  oil  il  ne  se  trouve  an  ou  plusieurs  malades  atteints  de  diarrh^es 
de  causes  diverses  et  ayant  r^sist^  k  tous  les  traitements.  Celui  que  je 
priconise  n'a  echou^  dans  aucun  des  cas  ou  je  Tai  employe,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire,  bien  enlendu,  qu'il  reussira  toujours. 

Dans  cette  recherche  j'ai  et^  guid6  par  une  idee  th^orique.  J'ai  pens6 
qu'en  introduisant  dans  le  tube  digestif  une  tr^s  grande  quantity  de  poudre 
inerte,  je  provoquerais  une  sorte  d'obstruction  qui  aurait  dans  Tesp^ce  une 
influence  heureuse.  Cette  substance  devait  presenter  plusieurs  conditions ; 
il  fallait  qu'elle  filt  absolument  inattaquable  par  les  sues  digestifs,  tr^s 
finement  pulverulenle  et  enfin  tr6s  l^g^re,  de  fa^on  <^  ne  charger  par  son 
poids  ni  I'estomac,  ni  Tintestin.  Si  elle  n'eAt  pas  rempli  cette  derni^re 
condition,  elle  aurait  pu  sojourner  dans  un  estoniac  dilat^  et  laisser  les  ali* 
ments  cheminer  k  sa  surface  conime  coule  un  ruisseau  sur  un  lit  de  sable. 
Apr^s  avoir  essay^  les  substances  les  plus  diverses,  nous  avons  donn^  la 
pr^firence  au  talc  (silicate  de  magnisie),  que  recommandent  tout  i  la  fois 
sa  finesse,  sa  16g6ret6,  son  inalterability,  et  qui  est  si  onctueux  au  toucher 
qu'il  paralt  incapable  de  l^ser  une  muqueuse. 

J'ai  employ^  le  silicate  de  magn^sie  du  commerce,  qui  est  m^lang^  k  des 
sels  de  fer,  des  sels  terreux,  mais  ne  contient  pas  de  sels  nuisibles. 

II  pent  6tre  donn6  k  tr6s  haute  dose,  sans  inconvenient ;  j'en  ai  present 
jusqu'a  600  grammes  par  jour,  volume  colossal  si  Ton  se  rappelle  sa  li%k- 
reti.  Pour  arr^ter  une  diarrh^e  rebelle,  il  faut  employer  des  doses  beau- 
coup  moindres,  ordinairement  200  grammes  dans  les  vingt-quatre  heiures, 
AGO  grammes  dans  des  cas  exceptionnels.  11  suffit  de  m^langer  le  silicate 
k  une  boisson  aromatique  ou  a  du  lait  et  cela  dans  la  proportion  de  100  ou 
200  grammes  par  litre  (plus  que  jamais  il  est  n^cessaire  de  recomman- 
der  au  malade  d'agiter  avant  de  s'en  servu*).  Cette  preparation  n'a  pas 
de  goilt,  mais  elle  donne  une  sensation  un  peu  pl&treuse,  jamais  elle  n'a 
provoqu6  ni  coliques,  ni  naus^es. 

Les  diarrh^es  les  plus  rebelles  se  sont  arr^t^es  sous  I'influence  de 
ce  traitement,  dans  I'espace  de  deux  ou  trois  jours,  et  se  sont  m^me  si 
bien  arr^ties  que  des  malades  se  sont  plaints  de  ne  plus  faire  que  des 
pierres. 

Quand  je  dis  que  les  diarrhies  les  plus  rebelles  out  ii6  arr^t^es,  je  dois 
ajouter  que  je  n'ai  pas  eu  k  traiter  de  diarrhees  chroniques  des*  pays 
chauds,  mais  aucune  des  diarrhees  paraissant  li^e  k  des  i^lc^rations  tuber* 
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culeuses  ne  m*a  r6sist6;  elles  ne  reparaissaient  pas  si  Ton  continuait  le 
silicate  &  petite  dose,  mais  reparaissaient  si  on  le  cessait  complitement.  Pour 
les  diarrh^es  non  dues  &  une  cause  organiqiie,  d'embl^e  elles  disparaissaient 
pour  ne  plus  revenir.  Les  malades  ainsi  traitis  itaient  diarrhiiques  depuis 
des  semaines  ou  des  mois  et  avaient  risist^  aux  agents  giniralement  em- 
ployes, regime  lacti,  sous-nitrate  de  bismuth,  opium,  etc.,  etc. 

^Le  proc^de  que  je  pr^conise,  m*a  igalement  permis  de  faire  supporter  le 
lait  k  des  malades  qui  ^taient  purges  par  cet  aliment ;  en  Tadditionnant  de 
100  grammes  de  silicate  de  magn^sie  par  litre,  on  produisait  une  veritable 
constipation  alors  que  le  lait  seul  produisait  plus  de  dix  garde-robes  en 
vingt-quatre  heures. 

En  incorporant  le  silicate  de  magnisie  k  des  substances  indigestes,  je  les 
ai  fait  tolirer  sans  diarrhie.  J'ai  pu  ainsi  donner  I'huile  d'olive  k  la  dose 
de  500  grammes  en  vingt-quatre  heures.  II  y  a  1&  un  moyen  pricieux  de 
suralimentation  par  les  corps  gras,  et  j'aurai  un  jour  Toccasion  de  vous  en 
entretenir. 

Je  n'ai  pas  essayi  ce  traitement  chez  les  enfants,  mais  je  crois  qu'en 
aromatisant  d'une  fa^on  convenable  le  v^hicule  on  n'aurait  aucune  diffi- 
culti  k  le  leur  imposer  et  il  me  paralt  bien  vraisemblable  qu'on  en  aorait 
d'excellents  effets. 


M.  Du  CiSTEL.  Je  dem^nderai  k  M.  Debove  combien  de  temps  est  nices^ 
saire  pour  I'^limination  complete  de  ces  doses  inormes  de  talc. 

M.  Deboye.  II  suffit  d'un  jour  en  moyenne  pour  que  disparaisse  la  colo- 
ration blanch&tre  des  selles  due  k  la  presence  de  la  poudre  de  talc.  Un 
avantage  de  cette  poudre  Ugkre  et  impalpable,  c'est  de  ne  pas  s'acenmuler 
dans  I'estomac  alors  mime  qu'il  existe  de  la  dilatation  du  viscire ;  les 
moindres  contractions  musculaires  suffisent  k  I'expulser. 

M.  Seyestre.  La  constipation  opiniSitre  ainsi  obtenue  n'a-t-elle  pas  ses 
inconvinients  et  mime  ses  dangers  ? 

M.  Deboye.  Chez  mes  malades  je  n'avais  6videmment  rien  iredouter,  car 
leur  diarrh^e,  de  cause  organique,  ne  devait  se  reproduire  que  trop  faci- 
lement. 


^^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


STANCE  DU  8  JuiN  1888.  277 


Contribution  a  l'etude  de  l'angine  syphilitique  pr£:goge,  par  M.  le 
docteur  Du  Castel,  mddecin  de  I'hOpital  du  Midi. 

Les  nodons  qne  nous  poss^doossur  les  alterations  pharyng^es-qui  accom- 
pagnent  la  piriode  tout  k  fait  initiale  de  la  syphilis  sont  encore  des  plus 
?agues  et  des  plus  discut6es.  Autant  Taccord  parait  6tre  fait  sur  Taspect^  sur 
rdvolution,  sur  la  specialisation  des  lesions  que  la  maladie  provoque  dans 
ses  phases  avancees,  post6rieurement  k  I'apparition  des  plaques  muqueuses, 
autant  la  discussion  paratt  encore  ouverte  sur  I'importance,  sur  la  nature 
des  alterations,  qui  suivent  de  pris  le  chancre  et  precedent  les  plaques 
muqueuses.  Rien  ne  saurait  mieux  rendre  compte  de  I'incertitud^  des  don- 
n^es  actuelles  que  Topinion  profess^e  par  le  professeur  Fournier  dans  son 
Traits  de  la  syphilis  : 

€  On  a  d^crit  sous  le  nom  d'angine  secondaire,  soit  une  Eruption 
tachet^e,  dite  ros^ole  de  la  gorge,  soit  un  eryth6me  en  nappe  auquel  on  a 
attribue,  comme  d'usage,  un  aspect  tout  special,  pathognomonique.  Pour  la 
ros^ole  de  la  gorge,  je  suis  encore  k  la  chercher;  jamais  je  n'ai  observe  sur 
le  palais,  sur  les  amygdales  ou  dans  le  pharynx,  d'eruption  disseminee  sous 
forme  de  taches  circonscrites,  lenticulaires,  susceptibles  d'etre  assimiiees  k 
la  roseole  de  la  peau.  L'erytheme  en  nappe  de  la  gorge  ne  me  paratt  pas 
moins  hypothetique.  Gertes,  j'ai  vu  bien  souvent  des  malades  syphilitiques 
presenter  une  certaine  rongeur  de  I'isthme  guttural;  mais  d'une  part,  cette 
rongeur  ne  m'a  jamais  paru  dotee  d'attributs  speciaux,  et,  d'autre  part,  je 
Tai  rencontree  non  moins  souvent  chez  des  sujets  sains,  non  entaches  de 
syphilis.  Je  iie  saurais  done  la  considerer  comme  specifique  >  (Fournier, 
Lecons  cliniques  sur  la  syphilis^  2*  edition,  p.  439). 

On  voit  combien  est  absolue  Topinion  du  professeur  Fournier  sur  la  non 
existence  d'une  angine  syphilitique  precoce  specifique.  Mais,  sans  presenter 
des  caracteres  absolument  specifiques,  les  lesions  initiales  de  la  syphilis,  du 
.c6te  de  rarriere-bouche,  ne  peuvent-elles  avoir,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  des  caracteres  assez  speciaux  pour  permettre  d'en  soup^onner  k  pre- 
miere vue  la  nature?  Les  phenomenes  objectifs  observes  du  c6te  du 
pharynx  ne  sont-ils  pas  quelquefois  assez  determines  pour  appeler  I'atten- 
tion  sur  la  possibilite  d'une  syphilis  k  laquelle  on  n'avait  pas  encore  songe; 
pour  apporter  une  probabilite  de  plus  k  un  diagnostic  hesitant,  alors  que,  la 
maladie  etant  soupgonnee,  le  medecin  n'ose  encore  en  affirmer  I'existence? 

Nombre  d'auteurs  I'ont  pense ;  ils  ont  cm  trouver  des  caractires  speciaux 
dans  la  delimitation,  la  localisation,  les  caracteres  objectifs  de  I'erytheme 
qui  constitue,  k  une  epoqne  pen  avancee,  toute  la  maladie  du  pharynx. 

Larougeur  se  localise  de  preference  k  I'isthme  du  gosier;  ses  contours 
sont  brusques  et  tranches;  son  aspect  ordinaire  est  lisse  et  uniforme;  chez 
quelques  malades,  la  surface  devient  inegale  et  granuleuse  (Hartelliere^ 
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Pillon),  il  peat  se  produire  k  la  surface  des  laches  ipiih^Iiales  gris&tres, 
non  saillantes,  bien  d^limit^es  (Lancereaux).  Mais  le  caract^re  le  plus  sail- 
lant  est,  de  Tavis  du  plus  grand  nombre,  que  la  rougeur  est  disposie  par 
plaques  rappelant  celles  de  la  rosiole  cutanie. 

Le  professeur  Rollet,  dans  son  remarquable  article  Syphilis  du  DictiaU' 
naire  encyclop^diquey  a  nettement  r6sum^  en  quelques  lignes  les  carac- 
t^res  particuliers  attribu^s  k  Tangine  syphilltique  initiale.  Pourlui,  Thyper- 
trophie  amygdallenne  est  la  manifestation  initiale  la  plus  saillante  de  la 
syphilis  ducdt^  de  Tarri^re-bouche ;  mais  en  plus  de  Thypertrophie  amyg* 
dalienne  on  pent  observer  une  coloration  spiciale  de  la  gorge. 

<  C'est  une  rougeur  diffuse,  ^tendue  k  toutes  les  parties  qui  limitent 
risthme  du  gosier,  les  piliers^  les  aroygdales,  le  bord  du  voile  du  palais  et 
la  luette.  C'est  au  niveau  des  piliers  antirieurs  qu'elle  pr6sente  son 
maximum  d'intensit^.  Elle  est  tris  prononc^e  aussi  k  la  luette  et  s'arr^te  k 
la  base  de  celle-ci.  Elle  forme  k  la  partie  post^rieure  du  voile  du  palais  une 
sorte  de  bordure  claire,  ros^e  et  plus  foncee  en  dehors  que  sur  les  parties 
m6dianes.  On  I'a  compar^e  k  un  coup  de  pinceau  qui  suivrait  le  bord  libre 
du  voile,  s'accentuant  k  mesure  qu'elle  s'avance  vers  les  parties  extemes. 
La  rougeur  pent  aussi  occuper  d'autres  points,  la  face  ant^rieure  du  voile, 
la  votite  palatine  et,  dans  un  sens  oppose,  le  pharynx.  Elle  est  luisante,  par- 
fois  granuleuse.  Dans  ce  dernier  cas,  on  la  voit  parsem^e  de  points  mame- 
lonn^s  dont  les  plus  gros  ont  le  volume  de  petites  t^tes  d'ipingle.  Cette  rou- 
geur uniforme  ou  granuleuse  est  le  signe  de  Fangine  syphilltique  » (RoUet, 
Dictionnaire  encyclopMique  des  sciences  mMicaleSy  3*  s6rie,  XIV, 
p.  325). 

La  description  la  plus  complete,  la  plus  exacte,  la  plus  d^taillie  que 
nous  poss^dions  de  I'angine  syphilltique  pricoce,  de  ses  lesions,  de  sa 
marche  est  certainement  celle  que  le  professeur  Lasigue  nous  alaissiedans 
son  TraiU  des  angines;  on  y  trouve  la  maladie  d^crite  avec  toute  la  finesse 
d'observation  que  ce  regrett^  maltre  diployait  dans  Viinde  des  sujets  dont 
il  croyait  utile  d'approfondir  I'analyse. 

Charg6  pendant  deux  ans  d'un  service  medical  k  Thftpital  de  Lourcine, 
apportant  k  T^tude  des  angines  un  soin  tout  particulier.  Lasagne  s'efforga 
de  reconnaltre  iis  leur  commencement  les  Eruptions  viniriennes  de  la 
,  gorge.  Chez  les  femmes  entries  pour  des  accidents  primitifs,  il  examinait 
chaque  jour  la  muqueuse  du  gosier,  voulant  assister  au  d6but  de  I'irup- 
tion,  voulant  en  saisir  les  premiers  indices.  Voici  k  quelles  conclusions 
cette  observation  minutieuse  et  prolong6e  conduisit  Lasigue  (Lasagne, 
TraiU  des  angines^  p.  86  et  suivantes) : 

€  La  rosiole  de  la  gorge  suit  la  mime  marche,  affecte  les  mimes  formes, 
obiit  aux  mimes  rigles  que  larosiole  cutanie  dont  elle  n'est  qu'une  dipen* 
dance.  Cependant  Tiruption  est  modifiie  dans  quelques-unes  de  ses  appa- 
rences  par  la  nature  du  tissu  ou  elle  se  diveloppe;  comme  la  rosiole  de  la 
peau  se  rapproche  des  irythimes  non  viniriens  avec  lesquels  elle  pent  itre 
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confondue^  la  ros6ole  de  la  gorge  a  ae  nombreuses  analogies  avec  les  autres 
angines  iryth^mateuses 

€  La  membrane  muqueuse  de  la  gorge  pent  (tre  indemne  comme  toute 
autre  region,  elle  pent  devenir  le  foyer  principal  ou  m£me  k  peu  pris 
exclasif  de  la  ros^ole 

c  La  ros6oIe  angineuse  est  soavent  le  premier  signe  de  Tinfection  secon- 
daire;  elle  pent  pr^c^der  de  plusieurs  jours  Texanthime.  Lorsque  dans  le 
cours  de  la  ros^ole  la  gorge  est  atteinte,  il  est  tris  rare  qu'elle  ne  soit  pas 
tout  au  rooins  un  des  premiers  points  envahis.  L'analogie  si  frappante  de  la 
ros^ole  syphilitique  avec  la  rosiole  morbilleuse  se  continue  Jusque  sur  la 
membrane  muqueuse  gutlurale;  dans  I'nne  comme  dans  Tautre  des  deux 
maladies,  I'angine  appartient  k  la  p^riode  initiale. 

c  L'arriire-goi^e  peut^tre  le  lieu  d'^lectionde  laros^ole  quis'ydiveloppe 
k  I'exclusion  de  la  peau.  J'affirme  le  fait  pour  Tavoir  constats  en  me  garan- 
tissant  de  mon  mieux  de  toutes  les  chances  d'erreur 

c  L'angine  rosiolique  avertit  presque  toujours  desa  venue  par  des  incom- 
modit^s  locales  et  g^n^rales.  Localement,  il  survient  de  la  chaleur^  de  la 
steheresse  qui  n*ont  rien  de  caract^ristique  et  dont  on  ne  tiendrait  pas 
compte,  si  Ton  n'en  redoutait  Timminence.  Le  malaise  g^n^ral  varie  de 
degrky  mais  on  pent  dire  que,  de  toutes  les  syphilides,  celles  quioccupent  la 
membrane  muqueuse  de  la  gorge  sent  aussi  celles  qui  s'accompagnent  des 
troubles  les  plus  marques  de  la  sant6. 

c  La  dur^e  de  la  ros^ole  angineuse  syphilitique  dipasse  celle  de  toutes  les 
rosioles  angineuses  similaires;  k  la  gorge  ou  les  Eruptions  ont  toujours  une 
marche  rapide,  cette  durie  est  un  (lament  de  diagnostic  d'une  grande 
valeur. 

c  La  ros6ole  angineuse  occupe  le  voile  du  palais,  laluette,  les  piliers  ant^- 
rieurs,  la  voAte  palatine;  rarement  les  amygdales,  plus  rarement  le 
pharynx.  Cette  subordination  est  assez  constante  pour  que  toute  Eruption, 
qui  aurait  pour  siige  exclusif  ou  le  pharynx  ou  les  amygdales,  doive  Eloigner 
rid^e  d'une  ros^ole  syphilitique. 

c  Les  taches  rosies  sent  tout  d'abord  d'un  rouge  plus  vif  qn'k  la  peau, 
in^gales,  d^chiqueties,  parfaitement  reconnaissables  a  premiere  vue  et 
n'ayant  d'analogie  qu'avec  les  plaques  morbilleuses  dont  ellesse  distinguent 
moins  par  leur  aspect  que  par  Tabsence  de  reaction  g^n^rale. 

€  Les  choses  se  passent  ainsi  pendant  les  premiers  jours ;  mais  k  I'inverse 
de  la  peau,  la  membrane  muqueuse  pent  devenir  le  si^e  d*une  irritation 
diffuse  qui  complique  le  diagnostic.  L'irritation  secondaire  est  plus  ou 
moins  ^tendue,  les  amygdales  et  le  pharynx  y  participent,  el  celui  qui  exa- 
mine la  gorge  k  cette  deuxi^me  p^riode  inclinerait  k  admettre  une  angine 
catarrhale  subaiguS,  s'il  n'y  apporte  une  suffisante  attention. 

«  A  la  goi^e,  outre  la  rougeur  diffuse,  on  observe,  moins  frequemment 
que  sur  le  cuir  chevelu  mais  encore  assez  souvent,  une  Eruption  d'appa- 
rence  pustuleuse,  qu'il  serait  impossible  de  distinguer  de  I'acn^  simple  ou 
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mime  de  rherpis^  n'itait  I'itat  giniral.  Les  follicules,  non  seulement  du 
voile  du  palais  mais  des  amygdales,  s'enflamment  et  sici^tent  un  produiC 
blanchfttr^  qai  remplit  les  orifices.  Gette  lesion  consecutive  ou  concomi- 
tanf e,  je  ne  sais  lequel  des  deux,  est  encore  une  cause  d'erreur.  > 

En  risume,  pour  Lasigue,  la  rosiole  de  la  gorge  rappelle,  a  quelques 
variantes  pris  resultant  de  la  difference  du  terrain^  la  rosiole  de  la  peau 
qu'elle  pricide  dans  nombre  de  cas«  La  rosiole  occupe  d'abord  le  voile  du 
palais  et  la  luette  pour  de  Ik  s'itendre  au  reste  du  pharynx;  ce  mode  d*en- 
vahissement  constitue  quelque  chose  d'assez  constant  dans  la  rosiole  syphi- 
litique  pour  que  toute  Eruption  qui  aurait  pour  siige  exclusif  ou  le  pharynx 
ou  les  amygdales  doive  faire  rejeter  imroMiateroent  la  pensie  d'une  angine 
spicifique. 

Une  Eruption  d'apparence  pustuleuse  rappelant  I'acn^  ou  Therpis  acconn 
pagne  friquemment  Tirythime. 

La  description  de  Lasagne  met  en  relief  un  certain  nombre  de  faits  qui  me 
paraissent  de  premiere  importance :  Taffection  toute  particuliirede  I'angine 
syphilitique  pour  le  voile  du  palais,  I'apparition  pricoce  de  I'^ruption 
pharyngie  devan^ant  dans  nombre  de  cas  les  manifestations  cutanies. 

II  est  certain  que,  lorsqu'on  observe  avec  soin,  comme  le  faisait  Lasigue, 
les  modifications  du  pharynx  chez  les  sujets  atteints  de  chancre  indur^ 
recent,  on  voit  se  produire  chez  un  certain  nombre  d'entre  eux,  plusieurs 
jours  avant  Tapparition  des  manifestations  cutanSes,  des  alterations  de  Tar- 
riire-gorge  particuliirement  appriciables  sur  le  voile  du  palais.  Les  autres 
r^ons  de  Tarriire-bouche,  piliers,  amygdales,  luette,  pharynx,  peuvent 
presenter  les  modifications  de  coloration  sur  lesquelles  ont  insist^  la  plu- 
partdes  auteurs  qui  se  sent  occup^s  de  I'angine  syphilitique;  mais  nulle 
part  les  transformations  ne  sont  aussi  spiciales,  aussi  faciles  k  suivre  que 
sur  le  voile  du  palais  :  c'est  sur  iui  qu'il  convient  d'itudier  I'angine  syphi- 
litique pour  en  saisir  les  caractires  les  plus  nets,  I'allure  particuliire  :  sur 
Iui  on  voit  se  produire,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  siraultan6ment 
ou  successivement,  une  double  modification  de  la  muqueuse  consistant  en 
un  developpement  exager6  des  glandes,  en  une  fine  injection  vasculaire.  Je 
crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  d'insister  sur  ces  lesions  signalies  par 
mon  interne,  M.  Crivelli,  dans  un  travail  public  I'an  dernier  dans  les  Archives 
g&n^ales  de  mMecine  {Des  signes  prScoces  de  Vinfection  syphilitique)^  et 
dont  ledocteur  G6my  a  pu  constater  la  rialit^  {Clinique  des  maladies  syphi- 
litiques  et  cutanees  deVEcole  d" Alger). 

Diveloppement  des  glandules.  —  Le  developpement  des  glandules  est 
souvent  un  accident  tr^s  pricoce,  devangant  de  nombre  de  jours  I'appa- 
rition de  la  rosiole  cutanie;  il  debute  le  plus  habituellement  sur  les  deux 
c6tes  du  raphe  median  et  le  long  du  bord  libre  du  voile,  pour  de  1^  se  gene- 
raliser  k  toute  la  surface  de  I'organe;  k  un  moment  donne,  les  glandes 
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tamifiies  apparaissent  k  peu  pr6s  igalementdissimin^essurtouter^teiidoe 
du  voile. 

La  tumefaction  glandulaire  donne  lien  k  la  formation  de  petites  saillies 
dont  le  volume  oscille  autour  de  celui  d'une  Hie  d'^pingle,  d'un  grain  de 
millet,  et  dont  Tabondance  donne  k  la  surface  du  voile  du  palais  un  aspect 
granuleux ;  c'est  1^,  je  pense,  r^mption  que  Lasigue  comparaitaux  pustules 
de  Taen^  ou  aux  visicules  de  Therpfes. 

Ces  granulations  sent,  au  d^but^  pftles,  transparentes,  quelquefois  abso-* 
lument  translucides ;  elles  se  d^tachent  nettement  k  la  sur&ee  de  la 
muqueuse,  qui  a  conserve  sa  coloration  normale,  et  qui  semble,  en  pareil 
cas,  recouverte  par  un  fin  semis  de  grains  de  semoule. 

Bient6t  les  granulations,  au  lieu  de  rester  pUes  et  transparentes, 
deviennent  opaques,  rouge&tres;  c'est  qu'elles  se  sent  entourtes  d'une  zone 
congestive,  et  que  la  vascularisation  de  la  muqueuse  a  commence. 

VoMcularisation  du  voUe  du  palais,  —  Quand  la  vascularisation  du 
voile  du  palais  se  d^veloppe,  il  existe,  contrairement  k  ce  qu'on  observe  dans 
r^tat  normal,  une  difference  de  coloration  tris  tranch6e  entre  la  muqueuse 
de  la  voAte  palatine  restie  saine  et  celle  du  voile  du  palais;  celle-ci  apparatt 
sensiblement  plus  rose,  plus  rouge  que  celle-lji,  d'autantplus  rose,  d'autant 
plus  rouge,  que  la  congestion  est  plus  prononc6e. 

En  examinant  de  pris  cette  rongeur,  il  est  possible  dans  beaucoup  de  cas 
d'y  relever  descaract6resspeciaux;elle  n'est  pas,  comme  cela  se  voit  dans  la 
plupart  des  angines,  ler6sultat  d'une  coloration  diffuse,  uniforme,  au  milieu 
de  laquelle  il  est  impossible  de  relever  aucun  element  dominant ;  elle  est  le 
r^sultat  d'une  injection  isolee,  nettement  tranchie,  des  plus  fins  capillaires 
de  la  muqueuse.  Sur  un  fond  pMe,  constitui  par  la  muqueuse  du  voile  du 
palais,  dont  Tensemble  a  conserve  sa  couleur  et  son  apparence  normales, 
on  voit  se  detacher  tres  nettement  de  fins  reseaux  capillaires,  plus  ou  moins 
etendus,  plus  ou  moins  compliques,  suivant  le  nombre  des  vaisseaux  qui 
entrent  dans  leur  constitution.  Ces  vaisseaux  presentent  une  coloration  rouge 
vif ;  ils  semblent  faire  sailiie  au-dessus  de  Ik  muqueuse,  tellement  ils  se 
detachent  nettement  de  celle-ci,  dont  la  masse  ne  paratt  encore  en  aucune 
fa^n  souffrir  du  processus  pathologique  qui  a  envahi  les  glandules  et  les 
vaisseaux. 

Au  debut,  la  vascularisation  n'est  point  diffuse,  generalisee ;  elle  se  fait 
par  Hots  plus  ou  moins  spacieux,  plus  ou  moins  nombreux,  dont  la  confluence 
amenera,  k  un  moment  donne,  I'envahissement  total  et  uniforme  de  la 
muqueuse.  Les  premiers  tlots  se  developpent  de  preference  pris  de  la  ligne 
mediane,  immediatement  en  arriere  de  la  voAte  palatine ;  mais  cette  locali- 
sation initiate  n'est  pas  absolue,  constante;  I'injection  pent  debuter  par 
plusieurs  points  k  la  fois. 

Sonvent,  dans  les  premieres  phases  de  la  maladie,  on  voit  Thyperemie 
se  limiter  au  pourtour  des  glandules  et  celles-ci  apparaissent  implantees  au 


Digitized  by  VjOOQ IC 


282  SOGlfiT£  UtDlCALE  DES  H^PITAUX. 

niveaa  de  bifurcations  vasculaires  congestionnees ;  cette  disposition  des 
glandules  rappelle  absolument  celle  que  le  professeur  Cornil  a  d^crite  pour 
les  granulations  tubereuleuses  naissant  au  niveau  des  divisions  vascu- 
laires. 

Ces  tlots  d'hypirimie  ne  rappellent  que  de  loin,  il  faut  le  reconnattre,  les 
pUques  de  rougeur  diffuse,  mais  uniforme  de  la  ros^ole  cutanie;  si  ces 
deux  lesions  ont  une  ra^rae  origine,  reinvent  d'un  mime  processus,  la  nature 
diffSrente  du  terrain  sur  lequel  elles  ^voluent  leur  donne  un  aspect  fori 
dissemblable  :  la  glandule  saillant  au  milieu  d'un  riseau  vasculaire  injects 
ne  rappelle  que  de  tris  loin  la  rougeur  lisse  et  uniforme  de  la  tache  de 
ros^ole  cutanie. 

.  A  une  piriode  plus  avancie,  p6riode  plus  ou  moins  h&tive  suivant  les  cas, 
le  corps  de  la  muqueuse,  que  nous  avons  vue  conserver  pendant  un  certain 
temps,  an  dibut,  sa  coloration  et  son  aspect  normaux,  entre  en  seine  &  son 
tour;  il  se  tumifie,  un  certain  degri  de  rougeur  diffuse  succMe  k  sa 
pUeur  normale.  Alors  les  contours  des  vaisseaui,  si  nets  k  la  premiftre 
piriode,  s*effacent;  pen  k  pen  les  capillaires  disparaissent  englobis  dans  la 
muqueuse  tumifiie  et  rougie;  les  glandes  s*effacent,  noyies  au  milieu  de  la 
tumefaction  ginirale  de  I'organe.  II  ne  reste  plus  qu'une  rougeur  uniforme, 
diffuse,  ne  se  distinguant  en  rien  de  la  rougeur  de  la  plupart  des  angines. 
line  irritation  secondaire  est  venue  masquer  Tangine  spicifique,  disait 
Lasigue ;  nous  nous  demandons  s'il  ne  serait  pas  plus  juste  de  dire  que  le 
mal  a  franchi  une  ^tape  nouvelle;  un  processus  exsudatif  a  remplaci  le 
processus  simplement  hypirimique  du  d^ul;  le  voile  du  palais  plus  pro- 
Condiment  atteint  accuse  Tatleinte  croissante  dont  souffre  Ticonomie  tout 
entiftre. 

L'hypertrophie  glandulaire,  la  vascularisation  simple  du  voile  du  palais 
ne  peuvent  assuriment  pas  itre  considiries  comme  deux  accidents  absolu- 
ment spiciaux  k  la  syphilis  ;  on  ne  pent  leur  attribuer  Tipithite  de  spici- 
fiques,  ipithite  si  rarement  miritie  en  midecine;  mais  les  alterations  du 
voile  du  palais  que  je  viens  de  signaler  ne  se  rencontrent  guire  aussi  dis- 
tinctes,  aussi  accusies,  aassi  longtemps  isolies  dans  aucune  autre 
affection. 

;  La  glandulisation  du  voile  du  palais  s'observe  dans  nombre  d'itats  patho- 
logiques,  voire  mime  quelquefois  k  un  certain  degri  dans  Titat  normal.  Si 
j'en  crois  ce  que  j'ai  pu  observer  depuis  que  mon  attention  est  appelie  sur 
•cette  lesion,  elle  se  diveloppe  avec  une  facility  particuliire  chez  les  jeunes 
.'sujets,  surtout  dans  le  cours  des  angines  qui  se  rattachent  aux  maladies 
infectieuses.  Hais  chez  Tadulte  comme  chez  les  jeunes  sujets,  Thypertrophie 
glandulaire  extrasyphilitique  ne  riunit  pas,  ou  ne  riunit  que  bien  rarement 
•les  grands  caractires  que  je  signalais  comme  appartenant  k  Tangine  syphi- 
litique  :  transparence  des  glandules,  repartition  riguliire  et  uniforme  sur 
tionte  la  surface  du  voile  du  palais,  implantation  sur  un  riseaii  vasculaire  tres 
distinct,  naissance  sur  une  muqueuse  pas  ou  fort  pen  enflammie.  En  dehors  de 
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la  syphilis,  les  glandules  hypertrophi^es,  beaucoup  moins  abondantcs,  appa- 
raissent  habituellement  opaques,  perdues  au  milieu  d'une  rougeur  diffuse, 
confondues  dans  une  muqueuse  epaissie  et  infiltree ;  accompagn^es,  en  un 
mot,  d'un  cortege  inflammatoire  beaucoup  plus  accuse ;  elles  rappellentla 
gorge  du  syphilitique  arriv^e  k  cette  piriode  ou  rinfiltration  de  la  muqueuse 
est  venue  masquer  Pinjection  vasculaire  simple  et  en  alt^rer  les  caractires. 

La  rougeur  de  Tangine  syphilitique  paratt  surtout  presenter  une  allure 
parliculiere ;  ce  qui  la  determine  et  la  sp^cifie,  c'est  Tisoleraent  et  la  per- 
sistance  de  la  simple  injection  vasculaire.  N'itait  la  glandulisation,  qui 
paralt  un  accident  tout  k  fait  k  part,  il  semble,  pendant  un  certain  temps 
apr^sFapparition  de  Finjection  vasculaire,  que  le  corps  de  la  muqueuse  du  voile 
du  palais  n'ait  pas  encore  souffert ;  il  a  conserv6  dansl'interstice  des  vaisseaux 
sa  coloration,  son  aspect  absolument  normal.  Le  processus  pathologique  reste 
limite  aux  glandes  qui  se  sent  tum^iiies,  aux  capillaires  qui  sent  inject^es ; 
il  ne  se  produit  pendant  un  certain  temps  aucune  exsudation  dans  le  corps 
mime  de  la  muqueuse,  aucune  tumefaction  de  celui-ci :  le  tissu  ^pithilia) 
et  le  tissu  conjonctif  pirivasculaire  et  p^riglandulaire  ne  paraissent  point 
atteints,  ne  sent  pas  entres  en  jeu;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'ils  seront 
envahis  par  le  processus  morbide.  De  Ik  cet  aspect  tout  different  de  celui 
qu'on  observe  dans  la  plupart  des  inflammations  du  voile  du  palais,  oil 
la  muqueuse  s'altire  rapidement  dans  toutes  ses  parties  constituantes , 
s'infiltre,  s'^paissit  et  ne  laisse  pas  ressortir  distinctement  I'injection  capil- 
laire.  En  un  mot,  il  semble  que,  dans  la  syphilis,  le  processus  pathologique 
parcoure  lentement,  graduellementt  presque  insensiblement  ses  diff6rentes 
etapes,  de  telle  sorte  qu'il  soit  facile  k  I'observateur  d'en  voir  les  diff^rentes 
phases  se  d^rouler.  Ce  sont  d'abord  les  glandes  qui  se  tum^fient  sans  accom- 
pagnement  de  ph6nom6nes  inflammatoires  manifestos;  puis  les  capillaires 
se  congestionnentetse  dilatent;  ce  n'est  qu'apris  un  certain  temps  que  le 
tissu  p^rivasculaire  s'altfere,  que  les  processus  exsudatifs  et  prolif^ratifs  se 
produisent,  amenant  la  tumefaction,  les  changements  de  coloration  de  la 
muqueuse  au  milieu  desquels  Tinjection  vasculaire  disparalt  et  perd  sa 
nettete  premiere.  II  y  a  la  un  d6veloppement  lent  et  successif  de  laglandur 
lisation,  de  Tinjection  vasculaire,  de  rinfiltration  de  la  muqueuse;  etce 
qui  paralt  appartenirplusparticuliirementenpropre  k  la  syphilis,  ce  nesont 
pas  tant  les  caract^res  de  la  lision  que  la  longue  prolongation  de  la  p^riode 
de  congestion  simple,  p6riode  ordinairement  tris  courte  dans  la  plupart 
des  angines.  Aussi  nous  est-il  facile  d'observer  tout  k  loisir,  dans  la 
syphilis,  le  d^veloppement  successif  des  differentes  Stapes  du  processus 
inflammatoire,  tandis  qu'elles  se  confondent  et  s'enchevetrent  dans  la  plu- 
part des  autres  angines. 

Les  deux  alterations,  glandulisation  et  vascularisation ,  s'observent  le 
plus  souvent  reunies,  mais  il  est  assez  frequent  qu'on  les  rencontre  Isoldes ; 
on  se  trouve  alors  en  presence  ou  d'une  glandulisation  sans  modification 
vasculaire,  ou  d'une  injection  sans  hypertrophic  glandulaire.  C'est  le  deve- 
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loppement  des  glandes  que  I'on  observe  le  plus  souvent  k  VtiaX  isol6 ;  dans 
nombre  de  casy  il  pric^de,  commejerai  dit,  la  dilatation  des  Taisseaux; 
c'est  alors  que  les  glandes  prisentent  ji  un  plus  haut  point  cette  transparence 
accus^e  qui  Ta  parfois  jusqu'k  leur  donner  un  aspect  absolument  vitreux. 
Ce  n'est  que  plus  tard  que  de  petits  vaisseaux  se  dessinent  au  pourtour  des 
glandes  et  ferment  le  point  de  depart  des  fins  riseaux  qui,  k  un  moment 
donn6,  recouvriront  plus  ou  moins  compl^tement  le  voile  du  palais. 

Les  modifications  glandulaires  et  vasculaires  initiales  du  voile  du  palais 
ne  s'accompagnent  pas^chez  le  plus  grand  nombre  des  malades,  de  troubles 
fonctionnels  ou  de  ph6nom&nes  gin^raux  iraportants  :  la  plupart  des 
malades  n'^prouvent  aucune  gdne  dans  la  deglutition  et  la  phonation,  encore 
moins  accusent-ils  des  douleurs  spontan^es;  c'est  la  lesion  syphilitique  avec 
toute  son  indolence  habituelle.  Dans  quelques  cas,  il  nous  a  cependant  &it 
donni  d'observer  la  fi6vre  syphilitique^  I'engorgement  des  ganglions  soos- 
maxillaires ;  mais  ces  deux  ph^nomines  ne  se  sent  montris  que  tout  k  fait 
exceptionnellement. 

L'angine  syphilitique  pr^coce  est  une  affection  assez  commune.  II  est 
rare  de  voir  persister  plus  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  k  I'^tat  isol^, 
la  glandulisation  et  la  vascularisation  du  voile  du  palais ;  aprfes  un  pareil 
laps  de  temps,  Tinfiltration  diffuse  des  divers  tissus  de  la  muqueuse  est,  en 
g&ntnly  venue  enlever  k  Tangine  syphilitique  les  caract&res  spiciaux  que 
nous  venons  d'^tudier. 

En  risum^,  sous  I'influence  et  dans  les  premiers  temps  de  Finfection 
syphilitique,  on  voit  survenir,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  des  alte- 
rations du  voile  du  palais,  consistant  en  un  d^veloppement  exag^ri  des 
glandules  et  en  une  fine  vascularisation  de  la  muqueuse. 

De  ces  deux  lesions,  Tinjection  vasculaire  paratt  avoir  des  caractires  plus 
spiciaux;  son  existence  se  rattache  au  mode  m^me  d*action  de  la  syphilis 
8ur  les  divers  tissus  de  r^conomie.  II  est  de  Tessence  du  virus  syphilitique 
de  ne  provoquer  que  des  irritations  k  Evolution  lente,  k  reactions  pen  accu- 
sies;  les  phinomenes  observes  du  cdt6  du  voile  du  palais  n'^chappent  pas 
k  cette  loi ;  I'injection  vasculaire  de  cet  organe  se  prolonge  k  T^tat  de  con- 
gestion simple  pendant  un  temps  inconnu  dans  les  autres  angines,  le  corps 
de  la  muqueuse  ne  s'envahit  et  ne  s'altire  que  tardivement,  d'ou  Taspect 
particulier  de  l'angine  syphilitique  k  ses  debuts. 

Les  manifestations  pharyngies  pr^c^dant  dans  nombre  de  cas  Tapparition 
des  accidents  cutan^s  peuvent  parfois  apporter  un  element  de  probai)ilit6  en 
plus  k  un  diagnostic  incertain. 

—  La  stance  est  lev^e  k  cinq  heures  et  demie. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMiMAlttE.  —  A.  propos  du  liailement  de  la  diarrhee  par  la  poudie  de  talc  :  MM.  Se- 
VESTRE,  Fkreol,  JuHEL-ReNOY.  —  Correspondance.  —  Presentation  d'ouvrages  : 
M.  SiREDEY,  M.  HucHARD.  —  Epistaxis  grave  comme  premiere  manifestation  d*uno 
nephrite  interslitielle.  —  Goutte  chez  un  enfant  de  quinze  ans  :  M.  E.  Gaucher.  — 
Vergetures  dans  la  convalescence  de  la  fl^vre  typhoide  :  M.  Troisier  (Discussion  : 
MM.  BucQUOY,  6ari£,  Desnos,  F£r£oi.). 

Le  procis-verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu^  mis  aux  voix  et  adople. 


A  PROPOS  DU  PROCiS-VERBAL 

Traitehent  dg  la  diarrhee  par  la  poudre  de  talc. 

M.  Sevestre.  Depuis  la  communicatioQ  de  M.  Debove  a  la  derQiire 
seance  j*ai  essay^,  dans  mon  service^  la  poudre  de  talc  pour  combattre  la 
diarrhee  chez  les  enfants,  et  j'en  ai  obtenu  des  resultats  qui  me  paraissent 
assez  encourageants. 

J'ai  administre  le  talc  a  sept  enfants  atteints  de  diarrhee  ayani  risisti 
depuis  une  huitaine  de  jours  environ  aux  divers  traitements  mis  en  oeuvre. 
J'ai  donn^y  en  moyenne,  20  grammes  de  talc  dans  les  vingt-quatre  heures, 
divises  en  quatre  prises  m^lang^es  au  lait ;  chez  deux  des  petits  malades 
j'ai  port6  la  dose  a  30  grammes. 

Sur  ces  sept  enfants,  trois  ont  Hi  compKtement  gu^ris  en  quatre  ou  cinq 
jours;  les  quatre  autres  ont  Hi  notablement  am^lior^s,  et  les  selles,  bien 
qu' encore  un  peu  diarrheiques,  ont  rapidement  repris  une  coloration  jaune- 
ocre  satisfaisante.  Je  dois  m^me  ajouter  que  deux  de  ces  enfants  ont  Hi 
constates  gu^ris  ce  matin  mSme. 

Un  des  effets  de  Tadministration  du  talc  a  ete  de  supprimer  la  perte  de 
poids  causae  par  la  diarrhee,  perte  de  poids  qui  s'elevait,  chez  I'un  de  ces 
enfants,  jusqu'a  4^0  grammes;  plusieurs  d'entre  eux  ont  m6me  pr^sente, 
depuis  I'emploi  de  ce  traitement,  pour  une  semaine,  une  augmentalion  de 
poids. 

H6PITAUX.  —  ill*  StRiE,  v.  22 
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Enfin,  la  poudre  de  talc  est  bien  accept^e  par  les  petits  malades,  qui  la 
prennent  soit  en  suspension  dans  le  lait  de  leur  biberon,  soit  ra^langee  au 
lait  qu*on  leur  fait  boire  par  cuiller^es. 

M.  FigR^OL.  J'ai  donnd  la  poudre  de  talc  d^Iay^e  dans  du  lait  a  plusieurs 
phthisiques  atteinls  de  diarrh^e.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  le  melange  de 
200  grammes  de  talc  dans  1  litre  de  lait  forme  une  sorte  de  bouillie 
p^teuse,  que  les  malades  prennent  avec  repugnance,  qu'il  leur  est  assez 
difficile  d'a?aler,  et  qui  leur  p^se  sur  I'estomac. 

D'autre  part,  si  les  risultats  ont  ^t^  satisfaisants  chez  ceuxdont  les  lesions 
dtaient  pen  avanc^es,  ce  traitement  a  completement  echou^  chez  un  tuber- 
culeux  ^la  troisi^me  p^riode,  qui  a  vu  au  contraire  sa  diarrh^e  se  suspendre 
apr^s  Tadministration  du  classique  lavement  de  nitrate  d'argent. 

M.  JuHEL-R^NOY.  J*ai  donn^  ^galement  200  grammes  de  talc,  d^layes 
dans  du  lait,  a  un  phthisique  atteint  de  diarrhie :  le  malade  se  refusait  a 
ing^rer  cette  bouillie  epaisse,  dont  la  deglutition  pr^sentait  de  reelles  diffi- 
cult^s.  Ce  traitement  n'a,  d'ailleurs,  pas  arrWi  la  diarrhie,  alors  que 
2  grammes  de  tanin,  r^p^t^s  deux  jours  de  suite,  ont  amen^  la  suppression 
du  flux  intestinal. 


GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

MM.  Hanoi,  Landouzy,  Brissaud,  Hippolyte  Martin,  adressent  leurs  remercie- 
ments  k  la  Societe,  qui  les  a  design^s  comme  dei^gu^s  au  GongrSs  pour  T^tude 
de  la  tuberculose. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

Marseille  medical.  —  Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Annales 
de  la  m^decine  thermale.  — Praticien.  —  Annales  de  gynecologie  et  d'obst^lrique. 

—  Journal  des  sages-femmes.  —  Annales  d'orlhopedie  et  de  chirurgie  pratiques. 

—  Journal  de  medecine  de  Paris.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito- 
urinaires.  —  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx. 


PRESENTATION  D'OUVRAGE 

M.  SiREDEYolfre  a  la  Society,  de  la  partde  M*""  V"  Bernutz,  unexemplaire 
des  Conferences  cliniques  sur  les  maladies  des  femmesy  par  G.  Bernutz, 
membre  de  TAcad^mie  de  m6decine,  medecin  honoraire  des  hdpitaux, 
officier  de  la  L6gion  d'honneur. 

M.  Henri  Hughard  faithommage  d'uu  exemplaire  de  son  travail  intitule : 
Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale  ? 
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Epistaxis  graves,  comme  premise  manifestation  d'une  nephrite 
INTERSTITIELLE^  pai*  M.  £.  GAUCHER,  m^decln  des  hdpilaux  (1). 

Le  20  mai  1888  Je  recevais  k  la  consnltation  du  Bureau  central  uahomme 
de  trente-huit  ans,  qui  ^tait  atleint  d'^pistaxis  incoercibles  depuis  trois 
jours. 

Je  le  iis  entrer  dans  mon  service  k  rh6pital  Cochin,  oA,  le  lendemain 
matin,  j'appris  que  ces  Epistaxis  avaient  debute  dans  la  nuit  du  17  au 
18  mai.  Dans  ces  trois  jours  le  malade  a  eu  quatre  saignements  du  neztris 
abondants.  Le  premier  a  dur4  presque  toute  la  journ^e  du  17.  Un  midecin 
a  fait  appliquer  sur  la  region  h^patique  un  v^sicatoire,  qui  n'es  tpas  encore 
sec,  sans  aucun  succ^s,  car  le  sang,  qui  n'a  pas  cess^  de  suinter  tout  le 
temps,  a  reparu  avec  abondance  a  trois  reprises  diffirentes,  maigr^  le  tam- 
ponnement  ant^rieur  des  fosses  nasales.  Dans  une  seule  de  ces  recrudes- 
cences, le  malade  lvalue  le  sang  perdu  k  plus  de  1  litre.  II  y  a  vraisem- 
blablement  de  I'exag^ration  dans  cette  assertion;  mais,  apr^s  son  entrto  k 
rh6pital,  dans  la  nuit  du  20  au  21  mai,  la  suppliante  de  veille  a  constats 
une  nouvelle  Epistaxis  tellement  inqui^tante  qu'elle  a  pratiqui  le  tampon- 
nement  des  narines  et  a  m^me  employe,  sans  prescription,  le  perchlorure 
de  fer. 

Le  21,  au  matin,  le  sang  coule  encore  goulte  k  goutle,  quand  on  enlive 
les  tampons ;  le  malade  est  tr^  affaibli.  II  nous  raconle  qu'il  y  a  trois  mois 
il  a  d^ja  ^prouv^  le  m^me  accident,  mais  beaucoup  moins  grave.  Getta 
ipistaxis  n'avait  d'ailleurs  6te  suivie  d'aucun  autre  sympt6me. 

Actuellement,  k  part  sa  faiblesse,  le  malade  ne  ressent  rien  d'anormal.  Le 
soir  de  I'enlr^e  la  temperature  est  mont^e  k  38*^,1,  mais  le  lendemain  matin 
il  n'y  a  pas  de  fievre,  pas  de  mai  de  tdte.  La  vue  est  bonne  de  Toeil  droit ; 
rceil  gauche  est  perdu  depuis  longtemps  k  la  suite  d'un  traumatisme.  II  n'y 
a  pas  de  lesion  cardiaque,  pas  de  signes  morbides  thoraciques,  pas 
d'asd6me;  mais  Texamen  de  Turine  riv^le  une  notable  quantity  d'albumine. 

Gette  albuminurie  itait  jusqu'alors  absolument  latente ;  le  malade  n'avait 
aucun  trouble  de  la  miction  et  ne  s'est  pas  aper^u  que,  depuis  quelque 
temps,  il  urinait  plus,  ou  plus  souvent  que  d'habitude. 

Mais  sa  profession  et  son  genre  de  vie  le  pr^disposaient  singuli^rement  k 
une  affection  r^nale.  C'est  un  distillateur  qui  godte  par  metier  et  qui  boit 
par  goiit  des  liqueurs  alcooliques  de  toutes  sortes.  II  respire  continuellement 
dans  une  atmosphere  d'alcool,  et  il  en  absorbe  par  ses  poumons  autant  que 
par  son  tube  digestif.  Les  sympt6mes  d'^thylisme  ne  sont  pas  douteux  chez 
lui ;  il  a  des  cauchemars,  du  tremblement  des  doigis  et  de  la  langue,  et  de 
la  sclerose  des  arieres  radiales. 

(1)  D'apr^s  les  notes  recueillies  par  M.  Maurat,  exteme  du  serviee. 


Digitized  by 


GooglQ 


288  socifirfi  m£oigale  des  Hdpiriux. 


Le  malade  est  mis  au  regime  lact^  absolu ;  je  prescris  en  ro^me  temps 
une  potion  k  I'extrait  de  quinquina  et  k  Textrait  de  ratanhia.  D6s  le  lende- 
main,  22  mai,  I'^pistaxis  est  arr^t^e. 

Le  23,  Turine  est  claire  et  renferme  un  peu  d'albumine,  beaucoup  raoins 
que  la  veille. 

Le  24  mai,  dans  la  soiree,  une  nouvelle  epistaxis  apparail,  mais  ne  dure 
que  quelques  minutes  et  ne  se  reproduit  plus. 

Le  27  mai,  j'ajoute  au  traitement  50  centigrammes  dUodure  de  sodium ; 
le  28  mai,  le  malade,  las  du  regime  lact^  et  se  croyant  guiri,  puisquHl  ne 
saigne  plus  du  nez,  reclame  sa  sortie,  malgre  nos  objurgations,  pour 
reprendre  sa  profession  et  ses  habitudes.  L'urine,  p&le,  d'abondauce  un  peu 
exag^r^e,  est  encore  legirement  albumineuse. 

Je  n'ajouterai  pas  de  longs  commentaires  a  cede  observation ;  je  ferai 
seulement  ressortir,  apr6s  bien  d'autres,  Timportance  de  Texamen  de 
I'urine  dans  les  Epistaxis,  m^me  dans  les  cas  oii  aucun  sympt6me  ne  peut 
faire  sooger  a  une  nephrite.  Je  ferai  remarquer  Tinfluence  curative  imme- 
diate du  regime  lacte  et  I'impuissance  absolue,  sinon  le  danger,  de  la  revul- 
sion h^patique,  dans  ces  Epistaxis  dues  k  la  sclerose  art^rielle  et  a  la 
nephrite  interstitielle.  Avant  d'appliquer  un  v^icatoire  sur  Thypochondre 
droit,  examinez  toujours  les  urines. 


M.  Henri  Hucbard.  On  a  depuis  longtemps  une  tendance  f^cheuse  a 
rattacber  toujours  &  la  nephrite  interstitielle  des  accidents  qui  ne  lui  appar- 
tiennent  pas^  et  qui  reinvent  uniquement  de  rarterio-scl^rose  et  de  I'hyper- 
tension  arterielle.  Yoici  un  exemple  interessant  a  ce  sujet:  J'ai  vu,  pour  la 
premiere  fois,  en  1879,  un  homme  de  quarante-quatre  ans,goutteux  depuis 
Vkge  de  vingt-neuf  ans,  ^poque  k  laquelle  il  eut  sa  premiere  crise  articu- 
laire.  Ses  antecedents  arthritiques  et  goutteux  etalent  des  plus  nets :  p^re 
goutteux,  graud-pere  paternel  mort  de  calcul  vesical;  mere  migraineuse  et 
morte  d*hemorrhagie  cerebrale.  Lui-meme  avait  eu  autrefois  des  acc^s  de 
migraine  qui  avaient  compietement  disparu  au  moment  de  ses  attaques  de 
goutte;  iietait  graveleux  et  atteint  d'alopecie  depuis  T^ge  de  trente  ans. 
C*est  a  peu  pr^s  kcette  ipoque  que  commencerent  ses  attaques  de  goulte, 
lesquelles  se  renouveierent  une  vingtaine  de  fois  jusqu'en  1878.  Pendant 
son  enfance  et  sa  jeunesse,  il  avait  eu  des  Epistaxis  irhs  fr^quentes  et  tr^s 
abondantes  qui  avaient  disparu  vers  T&ge  de  dix*huit  ans.  Mais,  en  fivrier 
de  1883,  il  eut  une  ^pistaoois  si  abondante  que  je  fas  oblige  de  passer  une 
partie  de  la  nuit  pour  Tarreter  au  moyen  du  lamponnement  des  fosses 
nasales ;  ce.  lamponnement  fut  enleve  trop  t6tet  Themorrhagie  recommen^a. 

A  cette  epoque,j*afiirmede  la  fa^on  la  plus  formelle  qu*il  ne  presentait 
aucun  signe  de  nephrite  interstitielle,  aucune  trace  d'albumine  dans  les 
urines, mais jeremarquaicbez  lui  tons  les  signes  d'bypertension  arterielle: 
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pouls  fort,  vibrant,  concentre ;  retentissement  diaslolique  de  Taorte;  batte- 
ments  anormaux  des  art^res  temporales  et  cervicales  ;  ligere  dilatation 
aortique,  etc. 

En  1884,  nouvelle  Spistaxis  tr^s  abondante  encore  qui  dura  plusieurs 
jours  et  nefutarr^t^e  que  par  letainponnement  nasal.  Du  reste,  depuis  1878 
jusqu'en  1884,  le  malade  eut  des  epistaxis  rep^^es,  assez  abondantes,  pour 
lesquelles  le  tamponnement  ne  fut  pas  n^cessaire.  En  1883,  survint  une 
UghtQ  surdity,  puis  une  attaque  d'aphasie  sans  hiroipligie,  qui  disparut  en 
quelques  jours  (isch^mie  c^r^brale).  D§s  cette  ^poque,  le  malade  ^prouva 
de  la  dyspn^e  d'efTort,  survenant  sous  Tinfluence  de  la  marche,  d'un  effort 
quelconque.  En  1884,  je  constate  que  le  pouls  radial  est  dur,  resistant,  que 
I'art^re  est  flexueuse,  ath^romateuse  en  un  mot.  A  plusieurs  reprises,  j'ai 
fait  examiner  les  urines  et  je  n'ai  jamais  constat^  d'aibumine  qu'&  la  fin  de 
Tann^e  1884,  epoque  k  laquelle  elle  apparut  pour  la  premiere  fois.  Au 
commencement  de  Tannic  1885,  il  y  avait  42  centigrammes  d*albumine  par 
litre,  et  je  constatais  manifestement  un  l^ger  bruit  de  galop,  un  bruit  reten- 
tissant  et  clangoreux  a  la  region  aortique,  une  dilatation  aortique  des  plus 
neltes  (la  matit^  aortique  mesurant  0  centimetres  et  demi),  les  art^res 
^talent  devenues  de  plus  en  plus  ath^romateuses.  A  cette  ipoque,  le  malade 
eut  encore  k  Boulogne-sur-Mer  une  attaque  d'isch^mie  c6r^brale,  caract6- 
risee  par  de  Taphasie  et  une  h^ipar6siedroite,quidisparurenten  quelques 
jours.  Puis,  dans  Tannic  1885,  les  symptdmes  brightiques  s'accus^rent 
davantage,  il  survint  de  Toed^me  des  membres  infirieurs  qui  devint  bient6t 
considerable,  la  dyspn^e  fut  continue,  interrompue  par  des  acc6s  d'op- 
pression  formidables  survenant  principalement  pendant  la  nuit;  les  urines 
renfermerent  ensuite  des  quantit^s  considerables  d*albnmine,  et  le  malade 
mourut  le  5  novembre  1885  a  .r^ge  de  cinquante  et  un  ans,  avec  tons  les 
signes  de  la  dyspn^e  de  Cheyne-Stokes  et  de  Turemie  k  forme  c^rebrale. 
Pendant  la  longue  agonie  qui  pr^c^da  sa  mort  de  quelques  semaines,  il 
avait  ete  vu  k  plusieurs  reprises  par  MM.  Potain,  Dujardin-Beaumetz, 
Lecorche  et  Lagrave. 

Cette  observation  me  paralt  presenter  un  certain  int^ret.  Dira-t-on  que 
ses  epistaxis  abondantes,  de  Tannee  1878  k  Tannee  1884,  etaient  sous  la 
dependance  d*une  nephrite  interstitielle  latente?  On  abuserait  ainsi  singu- 
lierement  des  maladies  dltes  latentes.  En  tons  cas,  cette  latence  aurait  etc 
de  bien  longue  duree,  et  je  crois  plus  conforme  k  la  clinique  de  retablir  les 
faits  dans  Tordre  suivant : 

Mon  malade  etait  un  arthritique,  un  goutteux  avere.  Comme  tel,  il  avait 
certainement  une  hypertension  art^ielle  qui,  d'apres  mes  nombreuses 
observations,  pr6cide  au  lieu  de  suivre  le  developpement  de  Farterio- 
scierose  generalisee  et  de  rarterio-scierose  du  rein  (nephrite  interstitielle). 
C'est  a  la  favour  de  cette  hypertension  arterielle,  qu'il  eut  dej^  pendant  sa 
jeunesse  et  son  enfance  ces  epistaxis  repetees  qui  sont  souvent  un  indice  de 
Tarthritis  du  jeune  ftge,  comme  on  le  sail.  Ces  epistaxis  se  reproduisent  de 
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Fannie  i878  k  Tannie  1884;  elles  dependent  encore  de  Thypertension  arti- 
rielle,  et  aussi  des  lesions  vasculaires  qui  commencent  leur  Evolution,  mais 
en  bonne  clinique  on  ne  pent  pas  dire  qu'elles  ddpendaientd'unitat  sclireux 
du  rein,  lequel  serait  resti  latent  pendant  six  annies  consicutives  et  ne  se 
serait  manifesto  que  par  des  himorrhagies  nasales.  Puis,  la  sclerose  a 
envahi  les  organes,  le  coeur  et  le  rein,  et  le  malade  a  enfln  succombi  k  des 
accidents  urimiques. 

Ainsi  done :  hypertension  artirielle,  sclerose  artirielle,  sclerose  riscirale, 
sclerose  da  coeur  et  du  rein,  voil^  les  Stapes  pathologiques  par  lesquelles 
le  malade  a  successivemenl  passi.  Cela  revient  k  dire  qu'avant  Tapparition, 
et  dans  le  cours  mime  de  la  niphrite  interstilielle,  il  faut  savoir  rattacber  k 
la  lisioB  arlirielle  les  sympt6mes  qui  lui  appartiennent  riellement  sans  les 
attribuer  toujours  k  la  lision  rinale.  Cela  revient  k  dire  que  la  pathologie 
ginirale  doit  marcher,  ici  comme  toujours,  en  parfait  accord  avec  la  clini- 
que, et  que  la  sclerose  rinale  est  toujours  pricidee,  dominie  par  la  sclerose 
artfrielle.  Les  ipistaxis  ont  pricidi  Tivolution  de  la  sclerose  renale,  on  ne 
pent  le  nier;  mais  ce  que  je  nie  formellement,  c'est  la  relation  de  cause  k 
effet  entre  les  himorrhagies  nasales  et  la  niphrite  interstitielle.  Elles  sont 
dipendantes  uniquement  de  la  lision  des  vaisseaux,  et  celle-ci  est  elle-mime 
sous  la  dipendance  de  Yhypertension  art^rielle^  qui  pent  pricider 
pendant  plusieurs  et  mime  pendant  de  longues  annees  I'ivolution  de  la 
sclirose  sur  les  artires  et  dans  les  organes. 

L'ilivation  de  la  tension  artirielle  est  done  la  premiire  coupable,  et  e'est 
elle  que  la  thirapeutique  doit  viser  de  bonne  heure.  C'est  ainsi  que,  selon 
moi,  la  question  des  phinomines  pr^coce^  de  la  niphrite  interstitielle  doit 
itre  comprise  au  doable  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  thirapeutique. 


GOUTTE  ARTICULAIRE  AIGUE   CHEZ  UN  ENFANT  DE   QUINZE  ANS  (1), 

par  M.  E.  Gaucher,  midecin  des  hdpitaux. 

M...  (Engine),  &gi  de  quinze  ans,  entre  dans  mon  service,  k  I'hipital 
Cochin,  le  8  join  1888,  pour  une  douleur  tris  vive  du  gros  orteil  gauche. 

La  douleur  siige  exactement  au  niveau  de  Tarticulation  mitatarso-pha- 
langienne  du  gros  orteil.  Cette  articulation  est  gonflie,  rouge,  luisante,  et  la 
douleur  retentitdans  tout  le  pied.  Le  malade  ne  pent  s'appuyer  sur  lapartie 
antirieure  du  pied ;  il  ne  pent  marcher  que  difficilement  en  se  tenant  sur 
le  talon.  Cette  affection  artieulaire  ressemble  absolument^une  arthropathie 
goutteuse,  et,  malgri  le  jeune  kge  du  malade,  c'est  le  diagnostic  auquel  nous 
nous  arritons. 

L'enfant  raconte  que  sa  maladie  remonte  k  une  quinzaine  de  jours.  Un 

(I)  D'apris  les  notes  recueillies  par  M.  Lecomte,  externe  du  service. 
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matin,  il  a  Hi  r6veill6  par  une  douleur  Irfes  intense  dans  le  gros  orteil  gauche. 
II  se  rappelle  trts  nettement  qw'k  ce  moment  Tarticalation  m^tatarso-pha* 
langienne  itait  rouge  et  tum^fi^e,  beaucoup  plus  qu*aujourd'hui,  car  les 
symptdmes  se  sont  att^nu^s  peu  k  peu,  et,  le  jour  de  I'entr^e  k  rh6pital, 
rinflaroroation  articulaire  est  k  son  d^clin. 

En  dehors  de  eette  arthropathie,  I'enfant  est  bien  portant  et  ne  ressent  de 
douleur  dansaucune  autre  jointure;  il  abon  app6(it,  ses  urines  sontclaires, 
ne  renferment  pas  d'albumine  ni  de  d6p6t  d*urates.  Actuellement,  il  n'y  a 
pas  de  fi6vre ;  il  paralt  qu'il  y  a  eu  un  16ger  mouvement  febrile,  pendant  les 
premiers  jours  de  la  maladie. 

Dans  les  antecedents,  je  ne  relive  qu'une  chute  sur  le  genon  gauche  il  y 
a  deux  ans.  Cette  chute  aurait  produit  un  traumatisme,  probablement  une 
contusion,  dont  il  ne  reste  pas  de  trace,  mais  pour  laquelle  le  malade  a  M 
soigni  pendant  un  mois  k  Bic^tre. 

Les  parents  de  cet  enfant  ne  sont  pas  goutteux ;  ilssont  bien  portants  ainsi 
que  ses  frires  et  soeurs.  Son  p^re  est  employ^  k  Bic6tre,  sa  m^re  vit  dans 
son  manage.  Ce  sont  des  ouvriers  ais^s  qui  se  nourrissent  bien,  sans  excds. 
II  ne  paralt  pas  y  avoir  jamais  eu  de  goutte  dans  la  famille.  Mais  la  m^re, 
sans  etre  goutteuse,  est  un  type  parfait  d'arthritique;  elle  est  grasse,  avec 
tendance  k  YobisiUj  elle  a  les  mains  k  fossettes.  Son  fils  lui  ressemble  de 
figure  d'une  fagon  frappante. 

C'est  tout  ce  que  j'ai  trouvg  comme  hir^dite ;  et,  bien  qu'il  soit  exceptionnel 
de  rencontrer  une  attaque  de  goutte,  dans  des  conditions  semblables,  chez 
un  enfant  de  cet  kge,  je  n'ai  pu  porter  un  autre  diagnostic,  car  cette  arthro« 
patliie  pr^sentait  tons  les  caract^res  objectifs  d'une  arthrite  goutteuse. 

L'attaque  de  goutte,  dont  nous  n'avons  observe  que  la  fin,  s'est  terminee 
au  bout  de  trois  jours,  pendant  lesquels  le  traitement  a  consist^  dans  Tap- 
plication  de  ciitaplasmessur  la  jointure  douloureuse  et  dansl'administration 
de  quatre  grammes  de  salicylate  de  sonde.  L'enfant  est  sorti  de  I'hdpital, 
compietement  gu^ri,  lel7  juin  1888. 


YERGETURES  de  la  PEAU  dans  la  convalescence  de  la  FifeVRE  typhoTde, 

par  M.  Troisier,  agr^ge,  m^decin  de  la  Pitie. 

M.  le  docteur  Hanouvriez  (de  Valenciennes)  (1)  et  M.  le  professeur 
Bouchard  (2)  ont  attire  Tattention  sur  les  vergetures  de  la  peau  qui  se  pro- 
duisent  quelquefois  dans  la  convalescence  de  la  fievre  typholde.  Quoique  le 
fait  soit  bien  connu  aujourd'hui,  il  m'a  sembie  interessant  de  vous  presenter 
un  specimen  de  cette  singuliere  lesion. 

(i)  Rctpport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrite  du  departement 
du  Nord,  Lille,  1877,  p.  388.  Ibid.,  1878,  p.  222. 
(2)  Societe  clinique,  1879,  p.  1  et  Prance  medicate. 
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Un  malade,  k^i  de  quarante-six  ans,  6tait  entr^  dans  mon  service  pour 
un  cancer  de  Testomac.  II  portait  k  la  partie  ant^rieure  et  inf^rieure  des 
cuisses,  irom^diatement  au-dessus  des  genoux,  plusieurs  vergetures  trans- 
versales  qui  s'^taient  d^velopp^es,  disait-il,  pendant  une  fi^vre  typholde 
dont  il  avail  Hi  attaint  k  Vkge  de  quatorze  ans.  II  itait  rest^  alite  trois  mois 
et  demi  et  Ton  avait  fait  la  remarque  qu'il  avait  beaucoup  grandi  pendant 
cette  maladie. 

J'ai  rhonneur  de  vous  montrer  la  peau  de  Textr^roit^  inf^rieure  des 
cuisses,  sillonn^e  de  vergetures. 

Voici  comment  elles  ^taient  dispos^es.  Je  reproduis  ici  la  description 
qu'en  a  faite  mon  interne,  M.  Hudelo. 

Cuisse  gauche.  Quatre  vergetures  parall^les  et  superpos^es. 

Premiere  k  2  centimetres  de  la  rotule  :  largeur,  1  centimetre ;  longueur, 
17  centimetres. 

Deuxi6me  a  S'^'^yb  de  la  rotule  :  largeur,  5  millimetres;  longueur,  9  cen- 
timetres. 

Troisieme  k  5  centimetres  de  la  rotule:  largeur,  i  centimetre ;  longueur, 
•10  centimetres. 

Quatrieme  k  6*",5  de  la  rotule:  largeur,  5  millimetres ;  longueur,  4  centi- 
metres. 

La  premiere  forme  une  longue  bande  qui  contourne  les  faces  anterieure 
et  laterales  de  la  cuisse.  Elle  est  plus  exactement  form^e  de  deux  demi- 
bandes,  dont  les  extremites  anterieures  separ^es  par  un  petit  intei*valle  de 
peau  saine,  se  placent  Tune  au-dessus  de  Tautre. 

La  seconde  commence  en  dehors,  k  pen  pres  au  meme  niveau  que  la  pre- 
cedente,  mais  elle  dipasse  a  peine  la  ligne  mediane  de  la  cuisse. 

La  troisieme,  tout  k  fait  anterieure,  forme  une  legere  incurvation  k  con- 
cavite  superieure. 

La  quatrieme,  tres  courte,  est  re^ue  dans  Tare  concave  de  la  pr^cedente. 

On  voit,  en  outre,  trois  autres  vergetures  sur  la  face  externe  de  la  meme 
cuisse,  k  21,  31  et  33  centimetres  du  tubercule  du  condyle  externe  du 
femur.  Ces  vergetures  n'ont  que  4  k  5  centimetres  de  longueur  el  7  a 
8  millimetres  de  largeur. 

Cuisse  droite.  Cinq  vergetures,  paralieies  el  superposees,commeceIlcs  de 
la  cuisse  gauche. 

Premiere  k  2  centimetres  de  la  rotule:  largeur,  1  centimetre;  longueur, 
17  centimetres. 

Deuxieme  a  3''",5  de  la  rotule:  largeur,  5  millimetres;  longueur,  9  centi- 
metres. 

Troisieme  a  5  centimetres  de  la  rotule:  largeur,  1  centimetre ;  longueur. 
11  centimetres. 

Quatrieme  a  7  centimetres  de  la  rotule:  largeur,  1  centimotre;  longueur, 
10  centimetres. 
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Cinquieme  a  9  centimetres  de  la  rotule  :  largeur,  7  millimetres; 
longueur,  3  centimetres. 

La  premiere  contourne  les  faces  anterieure  et  laterales  de  la  cuisse. 

La  seconde  nait  en  dehors  et  cesse  un  peu  au  dela  de  la  ligne  mediaae  de 
la  cuisse. 

La  troisiime  nait  en  dedans  et  depasse  la  ligne  mediane. 

La  quatri^me  est  absolument  parall^le  a  la  pr^cedente ;  elle  se  termine 
en  dedans  et  en  dehors  au  m^me  niveau.  Sur  la  ligne  mediane,  il  y  a  un 
petit  intervallede  peau  saiae,de  sorte  qu'elle  est  formie  en  r^alite  de  deux 
demi-bandes  qui  se  rejoignent.  En  outre^  Teilremite  externe  est  continuee 
par  une  petite  vergeture  de  2  centimetres  de  long. 

La  cinquieme  est  a  cheval  sur  la  face  anterieure  de  la  cuisse. 

Ces  vergetures  sont  Ires  apparentes  et  il  est  rare  d'en  observer  de  plus 
belles.  Elles  sont  d'un  blanc  nacre,  qui  tranche  vivement  sur  la  peau  sainc. 
A  leur  niveau,  la  peau  est  amincie,  deprim^e  et  plissee;  les  plis  qu'elle 
forme  sont  perpendiculaires  au  grand  axe  de  la  vergeture,  on  pent  les  faire 
disparaitre  par  la  tension  du  tegument.  Comme  toutes  les  vergetures,  elles 
sont  anguleuses  vers  leurs  extremit^s. 

II  n'y  avait  pas  de  vergetures  dans  d'autres  regions  du  corps. 

Puisque  Toccasion  se  presente,  je  rapporterai  ici  Tobservation  d'un  de 
nos  confreres  de  Paris,  le  docteur  G...,  qui  est  venu,  a  la  suite  de  ma  com- 
munication de  rann^e  derniere,  sur  les  vergetures  du  thorax,  me  faire 
constater  des  vergetures  egalement  tr^s  remarquables  qui  si^gent  sur  ses 
membres  inferieurs.  M.  G...  a  aujourd'hui  cinquante-cinq  ans.  A  Ykge  de 
douze  ans,  il  eut  une  fi^vre  typholde  grave  el  de  longue  duree  (il  est  rest6 
alite  trois  mois).  Pendant  la  convalescence,  il  ressentit  des  douleurs  dans 
les  jambes  et  dans  Textremite  inferieure  des  cuisses.  Un  jour  on  remarqua 
avec  fetonnement  qu'il  existait  des  trainees  bleuAtres  au-dessus  des  genoux ; 
c'dtaient  des  vergetures  qui  venaienl  de  se  d6velopper.  Notre  confrere,  qui 
est  flis  de  medecin,  etait  soigne  par  Blache,  Bouillaud  et  Chomel.  Bouillaud 
aurait  dit  au  pfere  de  M.  G...,  qu*il  avait  d^ja  observe  les  vei^etures  de  la 
peau  dans  la  convalescence  de  la  fi6vre  typholde  el  qu'il  les  recherchait 
souvent.  Hais  je  ne  sache  pas  qu'il  en  soil  fail  mention  dans  ses  ouvrages; 
en  reality,  le  fait  n'est  connu  que  depuis  les  descriptions  de  M.  Manouvriez 
et  de  M.  Bouchard. 

Voici  quelle  est  la  distribution  de  ces  vergetures. 

Membre  inf^rieur  droit.  A  Textremite  inferieure  de  la  cuisse,  dans  une 
etendue  de  10  centimetres  au-dessus  de  la  rotule,  il  existe  douze  verge- 
tures, situ^es  sur  la  partie  anterieure  et  sur  les  parties  interne  et  externe 
du  membre. 

Une  premiere,  de  5  centimetres  de  longueur,  se  voit  immediatement  au- 
dessus  de  la  rotule. 

A  3  ou  4  centimetres  au-dessus  de  celle-ci,  on  voit  un  groupe  represenie 
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par  six  vergetures,  une  principale  de  7  centimMres  de  longueur,  qui  repond 
par  Tune  de  ses  extr^mites  au  condyle  interne  du  Krour ;  au-dessus  d'elle 
se  trouvent  deux  petites  vergelures,  et  au-dessous,  trois  autres,  de  1*",5  k 
i  centimetres  de  longueur,  et  beaucoup  rooins  larges. 

A  7  centimetres  de  la  rotule  il  y  a  une  huilieme  vergeture  de  iO  centi- 
metres de  longueur,  qui  est  en  r^alite  form^e  par  deux  vergetnres  qui  se 
font  suite.  Une  petite  vergeture  se  voit  immediatement  au-dessous  de  la 
precedente. 

Deux  autres  enfin  k  10  centimetres  de  la  rotule,  sur  la  m^me  ligne, 
s^parees  par  un  petit  espace  de  peau  saine,  ferment  une  bande  de  10  centi- 
metres sur  la  partie  anterieure  de  la  cuisse. 

II  existe,  en  outre,  deux  vergetures  de  5  it  6  centimetres  sur  la  partie 
externe  du  tiers  moyen  de  la  cuisse. 

A  la  jambe  droite,  k  3  centimetres  au-dessus  de  la  malliole  externe,  trois 
petites  vergetures  presque  lineaires. 

Membre  inferieur  gauche.  Une  vergeture  de  i  centimetres,  peu  large,  a 
6  centimetres  de  la  rotule,  sur  la  partie  anterieure  de  la  cuisse. 

Une  autre  sur  la  fesse,  au-dessus  du  grand  trochanter.  Elle  a  6  centi- 
metres de  long  et  7  millimetres  de  large. 

A  la  jambe,  au-dessus  de  la  malieole  externe,  il  y  a,  etagees  dans  une 
hauteur  de  5  centimetres  environ,  cinq  vergetures  lineaires. 

II  n'y  en  a  pas  ailleurs.  La  region  des  coudes  a  ete  particulierement 
examinee. 

Toutes  ces  vergetures  sent  transversales,  c*est-ii-dire  perpendiculaires  k 
Taxedu  membre.  Elles  sent  blanchMres ;  la  peau  forme  k  leur  niveau  des 
plis,  qui  s'etendent  d'un  bord  a  Tautre  de  la  vergeture,  elle  est  amincie  et 
deprimee. 

Quelle  est  la  pathogenie  des  vei^etures  de  la  peau  survenant  dans  la  con- 
valescence de  la  fievre  typholde?  II  n*y  a  pas,  je  crois,  iichercher  d'autre 
explication  que  celle  qui  a  ete  donnee  par  M.  le  professeur  Bouchard.  Elles 
seraient  en  relation  avec  la  croissance  excessive  qui  se  produit  quelquefois 
pendant  et  apres  la  pyrexie.  II  n'y  aurait  pas  un  accroissement  de  la  peau 
paralieie  a  celui  des  os.  c  Aussi,  dit  M.  Bouchard,  est-ce  dans  les  points  ou 
la  peau  subira  un  tiraillement,  c'est-^-dire  au  niveau  des  jointures  oii  se 
passent  de  grands  mouvements  (genou  et  coude),  qu'on  observe  cette  modi- 
fication indeiebile  de  la  peau.  »  D'apres  cette  hypothese,  les  vergetures  ne 
se  produiraient  que  pendant  la  periode  de  croissance;  il  est  certain  qu'on 
les  observe  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

Je  me  rallie  d'autant  plus  volontiers  k  cette  theorie  mecanique  que  nous 
avons  pu  demonlrer,  M.  Menetrier  et  moi,  par  Tetude  histologique  des  ver- 
getures (1),  que  cette  lesion  de  la  peau  ne  devait  pas  etre  consideree  comme 

(1)  Troisier  et  Menetrier,  Bull.  d$  la  Soc,  med.  des  hdp.,  1887,  p.  <iOO,  et  Soc. 
de  bioL,  1887,  p.  593. 
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une  lesion  trophique.  Le  r^seau  6lastique  du  derme  est  moins  6pais  au  niveau 
de  la  vergeture,  mais  cela  r^sulte  de  retirement  et  de  la  brisure  d'un  certain 
nombre  de  fibres  qui  se  sont  recroquevillies  vers  les  bords  de  la  vergeture 
ou  on  les  retrouve.  II  n'y  a  pas  Ik  d'atrophie  veritable. 

M.  BucQUOY.  Je  montrerai  dans  la  prochaine  stance  deux  aquarelles, 
faites  dans  mon  service,  et  repr^sentant  des  vergetures  analogues  chez  un 
jeune  gargon  de  quatorze  ans  k  la  suite  d'une  fi^vre  typholde,  et  chez  une 
jeune  fiUe  de  dix-huit  ans,  parvenue  k  son  complet  d^veloppement  k  Tepoque 
ou  elle  fut  atteinte  de  dothi6nenterie. 

Chez  le  jeune  garcon,  les  vergetures  tres  marquees  qu'ii  a  presentees 
n'offrent  rien  de  special  quant  k  leur  si^ge,  mais  celles  de  la  jeune  fille  ont 
ceci  de  particulier  qu'elles  se  sont  developp^es  au  niveau  des  seins  et  de  la 
Crete  iliaque.  On  ne  peut  gu^re  adraettre,  en  pareil  cas,  la  tension  exag^r^e 
des  teguments  par  suite  d'une  croissance  rapide;  d'autre  part  on  ne  peut 
songer  k  une  distension  des  seins  suivie  d'affaissement,  les  glandes  mam- 
maires  n'ayant  eu  aucune  tendance  k  augmenter  de  volume  pendant  la  fievre 
typhoide  de  cette  jeune  (ille.  Aussi,  peut-on  se  demander  s'il  ne  s*agit  pas 
d'un  trouble  trophique  cutane  plut6t  que  d'une  eraillure  par  allongement 
de  la  peau.  En  tout  cas,  il  est  curieux  d'observer  dans  ces  conditions  des 
vergetures  des  seins  qui  auraient  pu  faire  croire,  par  la  suite,  k  une  grossesse 
suivie  de  lactation. 

M.  Bari^.  J'observe  en  ce.  moment  dans  mon  service  a  rHdtel-Dieu  annexe 
une  jeune  (ille  de  dix-sept  ans,  convalescente  d'une  troisieme  rechute  de 
fievre  typhoide,  et  chez  laquelle  se  sont  developpees  quatre  a  cinq  vergetures 
au-dessus  de  I'articulation  tibio-tarsienne  de  chaquec6te;  enfm,  ces  jours 
derniers  une  autre  vergeture  est  apparue  au  niveau  de  la  crete  iliaque.  Cette 
jeune  malade  a  subi  d*ailleurs  un  accroissement  de  taille  considerable 
pendant  sa  maladie. 

M.  Desnos.  Chez  la  jeune  fille  dont  a  parie  M.  Bucquoy,  n'avait-il  pas 
existe  un  developpement  notable  des  seins  avant  la  fievre  typhoide?  leur 
diminution  rapide  au  cours  de  la  maladie  expliquerait  alors  Tapparition  des 
vergetures. 

M.  Bucquoy.  Je  n'ai  eu  aucun  renseignement  k  cet  egard,  mais  je  puis 
affirmer  qu'elle  ne  presentait  aucune  vergeture  au  niveau  des  seins  au 
moment  de  son  entree  k  Thdpital ;  nous  les  avons  vues  se  developper  sous 
nos  yeux,  iiTepoque  de  la  convalescence.    - 

M.  Troisier.  Je  repousse  absolument,  pour  ma  part,  Tinterpretation 
pathogenique  basee  sur  Texistence  d'un  trouble  trophique;  elle  est  en  desac- 
cord  formel  avec  les  lesions  histologiques  constatees  par  M.  Henetrier  et  moi 
au  niveau  des  vergetures. 

Je  rappellerai,  en  effet,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  disparition  des  fibres 
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^lastiques,  ou  d'une  atrophie  de  ces  ^l^ments.  La  peau  est  amincie,  mais 
par  le  fait  de  ritirement  du  r^seau  ^lastique  et  des  faisceaux  lamioeux  du 
derme.  On  ne  constate  pas  la  disparilion  d'nne  seule  fibre  ^iastique ;  celles 
qui  sont  brisees  se  retronvent  sur  les  iimites  de  la  vergeture,  contournies 
sur  clles-m^mes  en  tire-bouchon.  Tl  n'y  a  ]k  aucune  trace  de  processus 
atrophique. 

M.  F£r£ol.  Sans  admettre  un  trouble  trophique  allant  jusqu*a  la  dispa- 
rition  des  fibres  elastiques,  ne  pourrait-on  supposer  qu'il  s'agit  d'un  trouble 
de  nutrition  des  ^l^ments  Elastiques  de  la  peau,  preparant  la  rupture,  et  la 
rendaut  possible  sous  Fintluence  d'un  tiraillement  qui  serait,  sans  cela,  insuf- 
fisant?  Les  modifications  de  la  nutrition  des  tissus  dans  les  maladies  graves, 
comme  la  fi^vre  typhoide  ou  la  tuberculose,  rendraient  bien  compte  de  Fap- 
parition  des  vergetures  au  cours  de  ces  alTections. 

M.  Troisier.  L'hypolh^se  propos^e  par  M.  Fir^ol  est,  a  coup  siir,  assez 
vraisemblable;  mais  jedois  faire  remarquer  que  I'altEration  de  nutrition 
qu'il  invoque  ne  ripond  pas  k  ce  qu'on  entend  ordinairement  par  le  nora  de 
lesion  trophique.  Le  trouble  trophique  est  toujours  d'origine  nerveuse.  Nous 
n*avons  pas  fait  Texamen  des  nerfs  qui  se  rendent  k  la  peau  sillonnie  de 
vergetures,  mais  nous  pouvons  pridire  qu'on  u'y  trouvera  aucune  alteration. 

H.  Bari£.  J*ai  observe  un  fait  qui  viendrait  k  Fappui  de  Tinfluence  du 
syst^me  nerveux  quelle  qu*elle  soit. 

II  s*agit  d*un  tuberculeux  chez  lequel,  k  la  suite  d'un  zona,  apparurent 
des  vergetures  precis^ment  dans  Tespace  intercostal  ou  s'etaient  montresles 
groupes  d'herp^s.  Le  r6le  de  la  n^vrite  et  du  trouble  trophique  semble  tout 
au  moins  bien  vraisemblable. 

M.  BuGQUOY.  On  pent  d*ailleurs  faire  ressortir  ce  point  particulier  que  le 
nombre  et  T^tendue  des  vergetures  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  degr^ 
de  Taccroissement  de  la  taille ;  on  voit  des  vergetures  apparattre  pendant  la 
convalescence  de  la  fi^vre  typhoide  chez  des  sujels  qui  n'ont  que  pen  ou  pas 
grandi. 

Or,  si  Ton  considere  la  relation  manifeste  entre  le  developpement  de  ces 
vergetures  el  la  perturbation  nutritive,  ramaigrissement  notable  des  malades, 
on  en  arrive  k  croire  bien  fondee  TinterprEtation  de  M.  F^r^ol  et  k  admettre 
une  alteration  de  nutrition  des  elements  du  derme.  diminuant  leur  resis- 
tance et  favorisant  leur  eraillure  sous  Taction  d'un  tiraillement  m^canique. 

Le  siege  des  vergetures  est  certainement  commande  par  la  croissance  on 
le  tiraillement  quelle  qu'en  soit  Torigine,  mais  il  faut  pour  produire  la  ver- 
geture une  autre  cause  predisposante,  sans  doute  encore  mal  conniie,  mais 
qui  parait  etre  une  alteration  nutritive. 

—  La  seance  est  levee  a  cinq  heures. 


15^260.  ~  Iniprlmeriet  rentes.  A,  rue  Uignoo,  S,  Pari*. 
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Pr6sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Vergclures  de  la  peau  dans  la  fi6vre  lyphoide  :  MM.  BUCQUOY,  Bari^.  — 
Corrcspondance.  —  Ectocardie  (Presentation  de  malade) :  M.  Huchard.  —  Du  diagnostic 
de  r hemoglobin urie  :  M.  Hayem  (Discussion  :  MM.  Millard,  FAr^gl.)  —  Aortite  et 
obliteration  presque  complete  d*une  coronaire.  Angine  de  poitrine  (Presentation  de 
pi^es  analomiques)  :  M.  Troisier.  —  Angine  de  poitrine  et  autopsie.  Consequences 
pratiques  de  Thypertcnsion  arterielle  :  M.  H.  Huchard  (Discussion  :  M.  Bari6). 


Le  procis-verbal  de  la  pr^cMente  stance  est  hi,  mis  aux  voix  et  adopte. 


.^ 


A  PROPOS  DU  PROGES-VERBAL 


y-H 


VERGETtJRES  GUTANIIES  DANS  LA   FI^RE  TYPHOIDE. 

M.  BuGQUOY.  J'ai  apporte  aujourd'hui,  ainsi  que  je  I'avais  annonce  dans 
la  derni^re  seance,  les  deux  aquarelles  repr^sentant  les  vergetures  cutan^es 
des  typho'idiques  dont  j'ai  parl^. 

Vous  pouvez  voir,  sur  Tune  d'elles,  tr6s  nettemeut  representees,  les  verge- 
tures classiques  que  Ton  constatait  au-dessus  du  genou  et  en  bas  de  la  jambe 
du  jeune  gargon.  Ce  fait  n'offre  rien  de  parliculier;  je  n'insiste  pas. 

L'aulre  reproduit  fideieraent  les  vergetures  des  seins  et  de  la  cr^te 
iliaque  survenues  chez  la  jeune  fille,  au  seizi^me  jour  de  la  dotliienenterie. 
Je  tiens  k  faire  remarquer  de  nouveau,  ^  ce  propos,  qu'il  ne  faut  pas  toiijours 
chercher  la  cause  de  ces  vergetures  dans  Tailongement  rapide  du  corps  et 
retirement  de  la  peau;  ici  rien  de  semblable  ne  saurait  etre  invoque. 

H.  Bari6.  J'ai  parie  dans  la  derniere  seance  d'une  jeune  fille,  a  sa  troi- 
sieme  rechute  de  fifevre  typholde,  oflfrant  des  vergetures  au-dessus  de  Farti- 
culation  tibio-tarsienne.  Cette  malade  a  succombe  &  des  accidents  de 
typblite  consecutive  et  je  vous  presente  la  portion  des  teguments  du  membre 
au  niveau  de  laquelle  siegeaient  les  vergetures  ;  comme  vous  pouvez  le  voir 
sur  cette  piece  anatomique,  elles  sont  des  plus  manifestes. 

HdPITAUX.  —  HI*  StRIE,  V.  33 
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GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

1"  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes)  a  adress6  la  lettre  sui- 
vante  a  M.  Troisier  : 

Valenciennes,  le  12  juillet  1888. 
Tr^s  honors  confrere, 

J*ai  lu  ayec  le^plas  grand  int^rdt  voire  communication  sur  les  vergetures  dans 
la  fi^vre  typhoide,  k  la  Soci^t^  m^dicale  des  hdpitaux. 

Les  constatations  de  votre  n^cropsie  concordent,  en  effet,  avec  mes  observations 
(I,  II,  III,  IV,  Gazette  des  hdpitaux,  28  aoAt  1879,  et  V  in  Th.  de  Lavemhe, 
1886). 

Gliniquement  ces  vergetures  ^talent,  pour  moi,  de  veritables  c  crev^s  >  da 
derme;  vous  avez  prouv^  par  ranatomo-pathologie  qu'il  n'y  a  qu'elongation  et 
d^chirure  du  tissu  dlastique. 

Je  crois  que  les  vergetures  dans  la  fi^vre  typhoide  sent  d^terminees  par  la 
distension  forte  et  prolong^e  de  la  peau,  resultant :  d'une  part  pour  celles  des 
membres,  du  dos  et  des  flancs,  de  la  position  toute  sp^ciale  du  corps  dans  le 
decubitus  dit  c  en  chien  de  fusil  »,  et  d'autre  part  du  met^orisme  pour  celles  de 
Tabdomen.  La  lesion  cutan^e  est  d'ailleurs  facilit^e  par  le  d^faut  de  vitality  de  la 
peau  dans  cette  maladie. 

II  me  serait  agreable  que  vous  veuilliez  bien  completer  votre  communication  en 
mentionnant  mon  opinion  ci-dessus  k  ce  sujet. 

M.  Bucquoy  annonce  qu'il  pr^sentera  une  jeune  fille  chez  qui  les  vergetures, 
survenues  apr^s  une  fi^vre  typhoide,  si^geaient  au  niveau  de  la  cr^te  iliaque  et 
au-dessous  du  sein,  comme  si  la  malade  avait  eu  une  grossesse  et  avait  allaite. 
Nous  avons  d6j&  observe  (obs.  IV)  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  qui,  dans  la 
convalescence  d'une  fi^vre  typhoide  maligne,  portait  sur  I'abdomen  des  vergetures 
blanches  tr^s  accentu^es.  c  II  importe,  ^rivions-nous,  que  le  medecin  I^giste 
connaisse  la  possibility  du  siSge  sur  Tabdomen,  de  cette  16sion  typhoide,  qui 
pourrait  faire  croire  k  une  grossesse  ant^rieure  ». 

Veuillez  agr^er,  etc. 

D"^  A.  Manouvriez, 

Correspondant  de  I'Acaddmie  de  m6decine. 

2**  line  lettre  de  M.  Raymond,  remerciant  la  Soci^te  de  Tavoir  design^ 
comme  d^l^gue  au  Gongr^s  pour  T^tude  de  ia  tuberculose,  mais  s'excusant 
de  ne  pouvoir  accepter,  devant  ^tre  retenu  k  cette  ^poque  en  Russie  par  une 
mission  scientifique. 

3"*  Une  lettre  de  MM.  Netter  et  Gilbert,  re^us  mddecins  du  Bureau 
central,  et  demandant  k  faire  partie  de  la  Soci^t^  des  hdpitaux. 

4^  Une  lettre  de  M.  Bergeron  : 

Mon  cher  Pr^ident, 
Vous  savez  sans  doute  que,  par  un  arr^t^  du  9  aoiit  1887,  M.  le  ministre  du 
commerce  et  de  Tindustrie,  commissaire  g^n^ral  de  TExposition  de  1889,  a  institae 
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une  s4rie  de  Congr^s  et  conferences  qui  devront  avoir  lieu  pendant  la  dur^e  de 
cette  Exposition. 

Par  le  mtoe  arr^t4,  quinze  Comit^s  speciauz  ont  rega  mission  de  preparer 
I'organisation  et  les  programmes  de  ces  Gongr^s  et  conferences. 

Les  membres  du  sixit^me  Comit6  dont  je  fais  partie,  et  auquel  a  M  attribute 
r^tudc  des  questions  de  m^decine,  comprises  dans  la  section  des  sciences  natu- 
relies,  m'ont  confix  le  soin  de  rechercher  les  elements  d'un  Congres  medical,  et 
j'ai  pense  que  je  ne  pouvais  mieux  faire,  pour  repondre  aux  intentions  de  mes 
honorables  collogues,  que  de  m'adresser  k  la  Soci^t^  m^dicale  des  hdpitaux,  dans 
laquelle  j*etais  certain  de  trouver  les  hommes  les  plus  capables  de  donner  un  vif 
6clat  k  un  Congres  international  et  aux  conferences  qui  deyront  avoir  lieu  simul- 
tanement. 

Je  viens  done  vous  prier  de  vouloir  bien  saisir  la  Societfe  de  cette  question  et  de 
lui  proposer  la  nomination  d*une  Comm^^sion,  qui  aurait  d'abord  k  statuer  sur 
Topportunit^  et  Tutilit^  d'un  Congres  medical  proprement  dit,  fonctionnant  en 
m6me  temps  que  les  Congres  de  physiologic,  de  therapeutique  et  de  dermato- 
logiCy  d^jk  en  voie  d'organisation ;  puis,  si  Futility  du  Congres  etait  admise  par  la 
Soci^te,  la  mSme  Commission  pourrait  pr6pai*er  le  programme  des  questions  a 
traitor  dans  le  Congres  et  dans  les  conferences. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  que  le  Congres  medical  international  qui  s'est 
tenu,  Tan  dernier,  k  Washington,  devait  se  reunir  k  Berlin  en  1889;  mais  on  pent, 
je  crois,  affirmer,  sans  crainte  d'etre  dementi,  que  ce  n'est  pas  la  perspective  dc  ce 
Congres  qui  pourrait  faire  hesiter  les  medecins  frangais  a  en  organiser  un  k  Paris 
dans  la  mdme  annee. 

Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  je  me  tiens  enti^rement  a  la  disposition  de  la  Com- 
mission pour  tons  les  renseignements  dont  elle  croirait  avoir  besoin? 

Agreez,  je  vous  prie^^mon  cher  president,  Texpression  de  mes  sentiments  aussi 
affectueux  que  devoues. 

Bergeron. 

—  La  Society,  sur  la  proposition  du  Bureau,  nomme,  pour  6tudier  la 
question,  une  Commission  compos^e  de  MM.  Moutard-Martin,  Bucquoy, 
Desnos,  Millard,  Cadet  de  Gassicourt,  Chauffard  et  Letulle. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMEE 

Statistique  sanitaire   mensuelle  des  villes  de  France  et  d'Alg^rie.  —  Lyon 
medical.  —  Journal  de  la  Soci6te  centre  Tabus  du  tabac.  —  Gazette  des  hdpitauz. 

—  France  m^dicale.  —  Tribune  m^dicale.  —  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  m^decine 
de  Rouen.  —  Annales  des  organes  gdnito-urinaires.  —  Normandie  m^dicale.  — 
Poitou  medical.  —  Journal  de  m^decine  de  Paris.  —  Bullelin  de  la  clinique  gra- 
tuite  Henry  Giffard.  —  Archives  de  laryngologie,  de  rhinoiogic  et  des  maladies  des 
premieres  voies  respiratoires  et  digestives.  —  Revue  medicale  de  Toulouse.  — 
Comptes  rendus  hebdomadaires  de  la  Soci^t^  de  biologic.  —  Progres  medical.  — 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  Alger  medical.  —  Bullelin  medical  du  Nord. 

—  Alarseille  medical.  -—  Lyon  medical. 
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Un  CAS  d'egtogardie  jgpiGASTRiQUE  {Presentation  de  malade), 
par  H.  Henri  Huguard,  m^decin  de  rh6pilal  Bichat. 

Messieurs,  je  vous  presente  une  femme,  ftgee  de  trente-six  ans,  atteinte 
d'une  ectocardie  cong^nitale  des  plus  rares.  Cette  ferome  a  eu  quatre  accou- 
chements  k  terme;  elle  n'a  presente  aucun  accident  k  la  suite  des  trois 
premiers ;  roais,  apr^s  le  quatri^me,  elle  a  offert  des  ph^nom^nes  synco- 
paux,  accompagn^s  de  petitesse  et  d'irr^gularit^  du  pouls. 

Depuis  cette  dpoque,  Tectocardie  s'esl  progressivement  accentu6e  et  vous 
pouvez  voir  aujourd*hui,  k  la  region  ^pigastrique,  la  totality  du  ccBur  que 
vous  pouvez  prendre  facilement  dans  la  main,  que  vous  sentez  durcir  sous 
le  doigt  au  moment  de  la  systole  ventriculaire,  dont  vous  suivez  admirable- 
ment  ies  contractions  au  niveau  des  oreilletles  et  des  deux  ventricules. 
Vous  constatez  aussi  le  mouvement  de  torsion  et  de  projection  en  avant  au 
moment  de  la  systole.  Au-dessous  du  co&ur,  et  s^par^  de  lui  par  le  dia- 
phragme,  se  trouve  une  Eventration  abdominale  par  laquelle  sortent  Ies 
intestins.  Le  coeur  est  done  restE  dans  la  cavite  thoracique,  il  est  situi  sur  la 
ligne  m^diane  au-dessous  du  sternum  et  de  Fipigastre. 

Cette  ectocardie  cong^nitale  r^sulte  d'un  arrfit  de  d6veloppement  de  la 
partie  inKrieure  du  sternum  et  de  la  partie  superieure  des  muscles  abdomi- 
naux,  ce  qui  a  permis  Tissue  des  intestins  par  I'eventralion  au-dcssous  dela 
region  Epigastrique.  La  malade  a  Hi  examinee,  parail-il,  par  divers  m^de- 
cins,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  mais  a  cette  (^poque  Tectocardie  etait  moins 
prononcee  qu'elie  ne  Test  actuellement. 


Du  DIAGNOSTIC  DE  L^Hl^MOGLOBiNURiE  par  M.  Goorges  Hayem, 
mMecin  de  rh6pital  Saint-Antoine. 

Vous  n*avez  certainement  pas  oublie  Tint^ressaute  communication  faite 
par  M.  Millard  dans  la  stance  du  13  avril  dernier,  surun  cas  d'hemoglo- 
binurie.  Sachant  que  je  m'occupe  parliculi^rement  de  cette  question,  mon 
excellent  maitre  a  eu  TamabilitE  de  m'adresser  sa  malade  le  17  avril. 

Le  jour  m^me  de  son  entree  dans  mon  service,  cette  jeune  femme  a 
^mis  des  urines  nettement  color^es  en  rouge.  Elle  a  attribu6  ce  phinom^ue 
k  la  fatigue  et  ai^i  refroidissement  qu'elle  a  Eprouves  en  se  rendant  k  pied  a 
rhdpital.  Le  lendemain  il  m'a  €ie  facile  de  verifier  toutes  Ies  particularites 
cliniques  notees  dans  I'observation  publi^e  par  M.  Millard  et  ses  internes. 
Mon  attention  se  porta  surtout  sur  I'existence  d'une  douleur  lombaire, 
si^geant  exclusivement  du  c6te  gauche  et  s*exasperant  k  certains  moments, 
particuli^rement  dans  le  cours  des  crises  d'urines  foncees.  Je  fus  Egalement 
frappE  de  TimpressionnabilitE  extreme  de  la  malade  au  froid  et  de  la  pre- 
dominance des  stases  sanguines  et  de  la  cyanose  du  c6ti  gauche  du  corps. 
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Les  urines  furent  recueillies  chaque  jour  avec  soin  et  soumises  k  un  exa- 
men  r^gulier.  La  coloration  rouge  des  premieres  Amissions  disparut  d^s  le 
lendemain;  elle  fut  doncassez  fugitive.  Ces  urines  rouges  elaient  l^g^remenl 
troubles  el  presentaient  tous  les  caracl^res  des  urines  h^maturiques. 

Le  microscope  y  d^voilait  la  presence  d'assez  nombreux  globules  rouges 
alteres  et  Texamen  spectroscopique  permettait  d'y  voir  deux  bandes  faibles 
d'oxyh^moglobine,  ainsi  qu*une  l^g^re  bande  d'urobiline;  mais  il  ne  mon- 
trait  pas  trace  de  bande  pouvant  apparlenir  k  la  m^themoglobine  ou  a 
rhematine.  Par  Tacide  acetique  et  la  chaleur  on  obtenait  la  reaction  de 
Talbumine.  Le  lendemain,  on  retrouva  encore  quelques  globules  rouges 
dans  Turine;  mais  depuis  cetle  epoque  les  urines  n'ont  plus  ^te  sanglantes. 
Elles  continuferent  cependant  k  presenter  de  Falbumine  d'une  mani6reirr6- 
guli^re.  II  y  en  avait  une  quantity  assez  notable  au  moment  des  regies ; 
parfois  aussi,  dans  le  cours  de  la  periode  intermenstruelle.  Lorsqu*on 
recueillait  alors  les  urines,  miction  par  miction,  on  trouvait  un  peu  d*albu- 
mine  dans  les  Amissions  du  matin  et  dans  cellesdemidi;  mais  danscellesdu 
soir,  on  constatait  seulement  un  peu  d'urobiline. 

M.  Millard  avait  essaye  vainement  de  provoquer  chez  sa  malade  des  accis 
d'hemoglobinurie,  en  refroidissant  la  surface  du  corps.  Pour  reprendre  ces 
experiences,  j'ai  fail  plusieurs  fois  descendre  la  malade  au  jardin  de  grand 
matin  et  je  I'ai  laissee  expos^e,  peu  vetue,  k  un  air  humide  et  froid.  A  la  suite 
d*une  de  ces  promenades  matinales,  je  lui  Os  prendre  une  douche  gen^rale 
froide.  Ces  ^preuves  ont  d^termin^  du  malaise,  des  horripilalions,  des  fris- 
sonnements,  des  douleurs  lombaires  et  une  assez  forte  cyanose  de  la  face  et 
des  extremit^s,  toujours  predominante  au  niveau  de  la  main  et  du  pied 
gauches.  Dans  aucun  cas  les  urines  ne  sontjdevenues  sanglantes ;  mais  elles 
ont  toujours  renferme  une  certaine  quantite  d*albumine  alors  qu'auparavant 
elles  n'en  contenaient  aucune  trace. 

Ainsi  que  vous  Pa  dit  M.  Millard,  le  diagnostic  6tait  difficile  k  pr^ciser.  II 
exislait  bien  ^videmment  une  affection  renale  et  M.  Millard  ne  Ta  pas  mis 
un  instant  en  doute.  Mais  quelle  6tait  la  nature  de  cette  affection? 

En  raison  de  la  persislance  des  ph^nom^nes  subjectifs  du  c6le  gauche  et 
de  Texasperation  de  ces  ph^nom^nes  sous  Tinlluence  de  la  fatigue  et  du  froid, 
qui  faisaient  en  m^me  temps  apparaitre  de  Falbumine  dans  Turineet  parfois 
aussi  des  globules  rouges,  ma  premiere  hypoth^se  fut  celled'unetuberculose 
renale  du  c6te  gauche. 

Je  prescrivis  de  la  viande  crue,  de  Thuiie  de  foie  de  morue,  du  sirop 
d'iodnre  de  fer  et,  apr^s  avoir  pr^par^  la  malade  k  Taide  de  quelques 
lotions  k  Talcool  faites  tous  les  matins,  je  ne  craignis  pas  de  lui  faire 
prendre  des  douches,  dans  le  bu-l  lie  combattre  rimpressionnabilit^  maladive 
de  la  peau  au  contact  des  corps  froids.  Ce  traitement  fut  assez  bien  supporte 
et  r^tat  g^n^ral  de  la  malade  se  releva  sensiblement  sous  son  influence. 
Cependant,  apr^s  reflexion,  je  crus  devoir  modifier  mon  diagnostic.  La 
malade  s'etail  plainte  assez  souventde  c^phalees,  plus  fortes  le  matin  que  dans 
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le  jour;  elle perdait  ses  cheveux et  Ton  Irouvait  sur  le  cuir  chevelu,  outre  du 
pityriasis,  un  petit  noinbre  de  croAtelles.  II  n'y  avail  pas  d'aulres  signes 
evidents  de  syphilis.  Mais  T^tat  local  ne  se  modifiant  pas,  malgr6  le  rel6ve- 
ment  g^n^ral,  je  crusbon  d'essayer  les  effets  du  traitement  specifique. 

La  malade  commenca  par  prendre  chaque  matin  une  cuiller^e  de  sirop 
de  Gibert  (26  juin).  Les  douleurs  de  tfite  devinrent  presque  immidiatement 
beaucoup  plus  vives  ;  elles  avaient  toujours  lieu  le  matin.  On  ajouta  alors 
au  traitement  deTiodurede  potassium  a  dose  progressive  jusqu'a  4  grammes. 
Les  c6phal^es  ne  tard^ronl  pas  a  se  calmer,  en  m^me  temps  que  disparu- 
renl  tons  les  signes  d'affeclion  renale.  La  malade  paratt  actuellemenl  presque 
absolument  guerie  et  j'ai  peine  k  la  retenir  k  Thbpital  (1). 

Tl  est  done  probable  que  celte  jeune  femme  a  6te  atteinte  de  nephrite 
syphilitique  qui  s'est  caracteris^e  par  une  albuminuric  paroxystique  et  par 
des  h^maluries. 

Les  urines  ont-elles  pr^sente  dans  le  cours  d'un  ou  de  plusieurs  de 
ces  paroxysmes  les  caracleres  de  Turine  h^moglobinurique?  Pour  ma  part 
je  n'ai  rien  observe  de  semblable.  Mais,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  details 
contenus  dans  Tobservation  redigee  par  Tinterne  de  M.  ftfillard,  la  malade 
aurait6t6  prise,  en  d^cembre  dernier,  d'un  veritable  acc^sd'hemoglobinurie. 

Du  26  decembre  au  2  Janvier,  c'est-k-dire  pendant  au  moins  une  semaine, 
les  urines  auraient  ^te  color^es  en  rouge  brun  (vin  de  Malaga),  sans  qu'on 
piily  trouver  trace  de  globules  rouges. 

Ce  ne  sont  pas  la  les  caracteres  ordinaires  de  Tacces  d'hemoglobinurie, 
et,  comme  dans  diverses  observations  rapportees  recemment  sous  ce  tilre, 
on  s'est  borne  a  indiqucr  sommairement  T^tal  des  urines,  je  crois  utile 
d'a|ipeler  Tattention  sur  la  possibility  deconfondrerh^maturieavecrh^mo- 
globinurie  proprement  dite. 

Les  acc^s  d'hemoglobinurie  paroxystique,  lorsqu'ils  surviennenl  sous 
Tinfluence  d'un  refroidissement,  donnent  lieu  k  des  Amissions  d'urine  qui 
pr^sentent  une  veritable  gamme  chromatique,  ainsi  que  Ta  tr^s  biv^n  niontr^ 
mon  excellent  collogue,  M.  Mesnet.  Les  acc6s  ne  durentqu'un  temps  tr^s 
court,  quelques  heures  au  plus;  ils  varientd'ailleurs,  comme  tlureeelinlen- 
site,proportionnellementaladureeet^rintensitedu  refroidissement  cutan<^. 
Lorsqu'on  recueille  les  urines  a  chaque  miction,  on  voit  qu'elles  deviennent 
rapidement  de  plus  en  plus  foncees  jusqu'a  ce  qu'elles  acqui^rent  une  teinte 
rappelant  celle  du  cafe,  puis  elles  s'eclaircissent  progressivement.  Pendant 
tout  le  temps  de  Tacces,  meme  au  moment  ou  elles  offrent  la  plus  forte  colo- 
ration, elles  restent  translucides  et,  vues  par  transparence,  elles  out  une 
teinte  moins  noir^tre  et  plus  vineuse.  Lorsqu'on  les  examine  au  spectro- 
scope, au  moment  m^me  de  leur  Amission,  ony  trouve,  outre  les  deux  bandes 

(1)  11  y  a  encore  de  la  polyurie  (17  4  1800  centimetres  cubes  d'urinc  dans  les 
vingt-qualre  heures)  et  rexcretion  de  Tur^e  est  peu  abondanle,  malgre  la  dispa- 
rition  complete  de  Talbuminurie. 
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de  roxyh^moglobine,  une  bande  dans  la  region  du  rouge,  due  k  la  transfor- 
mation partielle  de  Th^moglobine  en  m^themoglobine.  Ce  caractire  est 
constant  et  coincide  avec  I'absence  de  globules  rouges  dans  Turine. 

Les  urines  h^maturiqnes  sont  plus  rouges  et  toujours  troubles.  Au  spec- 
troscope elles  laissent  voir  uniquement  les  deux  bandes  de  Toxyhemoglobine 
et  il  est  presque  toujours  facile  d'y  constater  la  presence  de  nombreux  glo- 
bules rouges.  Mais  il  est  tr^s  important  pour  ^viter  toute  erreur  defaireces 
constatations  sur  des  urines  fraichement  ^mises. 

Lorsque  des  urines  h^inaturiques  sont  acides  et  alt6rables,  elles  deviennent 
plus  fonc6es,  plus  transparentes  et  peuvent  presenter  ^galement  au  bout 
d'un  certain  temps  une  bande  dans  le  rouge.  D*autre  part,  les  globules 
rouges  peuvent  s'y  dissoudre  et  leurs  stromas  entraln6savecled6p6t devien- 
nent alors  plus  difdciles  k  reconnattre. 

On  evitera,  en  g^n^ral,  toute  erreur,  en  filtrant  Turine  ou  en  la  d^cantant 
doucement  et  en  traitant  une  gouttelette  du  dipAt,  recueillie  sur  la  lame 
porte-objet,  par  une  petite  quantity  d'eau  iodo-iodur6e. 

Je  suis  port6  k  croire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pris  pour 
des  acc6s  d'hemoglobinurie  de  simples  d^charges  de  sang  dans  les  urines. 
Cette  erreur  a-t-elle  ^t6  commise  par  Tinterne  de  M.  Millard?  Je  n*oserais 
TafGrmer.  Toujours  est-il  que  la  description  de  I'urine,  telle  qu'elle  est  donn^e 
dans  Tobservation  du  13  avril,  doit  6tre  consid^r^e  comme  insuffisante, 
d'autaut  que  la  malade  a  une  urine  habituellement  haute  en  couleur  ettr^s 
alterable  k  Fair. 

Ce  doute  est  fSicheux,  car  il  aurait  et^  tr^s  int^ressant  au  point  de  vue  de 
Thistoire  clinique,  encore  incompl^tement  connue,  de  Th^moglobinurie  pa- 
roxystique,  de  constater  ce  point  particulier avec  une  enti^re  certitude.  lime 
paraft  permis,  en  tout  cas,  de  faire  observer  qu'en  raison  des  particularitis 
cliniques  relev^es  aussi  bien  par  M.  Millard  que  parmoi,  il  est  pen  probable 
qu'il  y  ait  eu  de  veritables  acc^s  d'hemoglobinurie.  En  etfet,  les  symptAmes 
pr^sent^s  par  la  malade  different  notablement  de  ceux  qui  jusqu'^  present 
ont  ete  observes  dans  les  cas  ty piques  d'hemoglobinurie  paroxystique. 

M.  Millard  avaitd^j^  constate  des  douleurslombairessiegeant  uniquement 
k  gauche.  Ces  douleurs  ont  persist^  pendant  le  s^jour  de  la  malade  dans 
mon  service.  Or,  chez  les  h6moglobinuriques,  ces  manifestations  font  habi- 
tuellement defaut ;  quand  elles  existent  exceptionnellement,  elles  se  mani- 
festent  des  deux  c6tes  a  la  fois. 

Chez  les  malades  atteints  d'hemoglobinurie,  il  est  tres  rare  de  constater 
des  traces  d'albumine  en  dehors  des  acces,  et  ceux-ci  peuvent etre  provoques 
a  volonte  k  I'aide  du  refroidissement  d'une  partie  du  corps.  Dans  le  cas  en 
question  nous  voyons  que,  lelOavril,  les  urines  renfermaient,  en  dehors  de 
tout  acces,  une  certaine  quantiie  d'albumine.  Le  mSme  phenomene  a  ete 
note  beaucoup  plus  frequemment  pendant  le  cours  de  notre  observation,  a 
une  epoque  ou  les  emissions  d'urines  rouges  avaient  cesse. 

Le  4  avril,  M.  Millard  a  fait  prendre  k  sa  malade  un  bain  de  pieds  froid 
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d'une  duree  de  dix  minutes  sans  pouvoir  d^lerminer  autre  chose  qu'une 
leg^re  augmentation  des  douieurs  lombaires.  Etleil  avril  onlui  a  admi- 
nistr6  une  douche  froide  sans  r^ultat.  De  mon  c6t^,  je  n*ai  note,  apr^s 
divers  essais  de  provocation  artificielle  des  crises,  que  des  Amissions  tempo- 
raires  d'urine  l^g^rement  aibumineuse. 

Ce  cas  clinique  se  rapproche  done  beaucoup  des  observations  d'hemo- 
globinurie  paroxystique  d'origine  syphilitique,  sans  cependant  se  confondre 
complfeteraent  avec  ce  type  morbide  interessant.  II  lui  ressemble  par  Torigine 
probablement  syphilitique  de  la  maladie ;  par  la  marche  paroxystique  des 
manifestations  renales  et  par  la  nature  des  causes  occasionnelles  des 
paroxysmes. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  II  me  reste  k  signaler  un  fait  tr6s  important,  qui  va 
rendre  ce  rapprochement  plus  interessant  encore. 

Je  ne  pouvais  inanquer,  chez  cette  malade,  de  faire  Texaroen  du  s^rum  du 
sang.  Get  examen  pratique  k  plusieurs  reprises,  avec  toules  les  precautions 
indispeusables,  a  constamment  donn6  le  m^me  r^sultat.  Sans  etre  tr^s  fence, 
le  s^rum  etait  nettement  colore  en  rouge-cerise  et  parfaitement  laque.  Cette 
coloralion  etait  exactement  la  m^me,  que  le  sang  fdt  pris  au  moment  des 
refroidissements  ou  dans  ieur  intervalle,  alors  que  la  malade  etait  tranquille 
et  bien  couverle  dans  son  lit.  Aujourd'hui  encore,  bien  que  la  malade  soit 
presque  entierement  guerie,  il  presente  exactement  les  m^mes  caracteres. 

II  y  a  quelques  mois  je  vous  entretenais  d*un  cas  d'hemoglobinurie  avec 
serum  normal  au  moment  de  Tacces ;  dans  le  fait  actuel,  il  m'a  ete  impossible 
de  constater  ou  de  provoquer  I'hemoglobinurie  et  cependant  le  serum  est 
laque,  rouge-cerise,  comme  le  veulent  ceux  qui  soutiennent  la  theoriedela 
dissolution  des  hematies.  J'avais  done  raison  de  mettre  en  doute,  dans  une 
communication  anterieure,  la  necessite  des  rappoits  qu'on  a  cherche  k  eta- 
blir  entre  la  dissolution  des  hematies  dans  le  sang  et  Themoglobinurie.  Le 
hasard  de  la  clinique  m'a  fourni  en  peu  de  temps  la  demonstration  complete 
de  Tindependance  de  ces  deux  faits,  puisque  la  presente  observation  est  pour 
ainsi  dire  la  contre-partie  de  la  precedente. 

Mais  il  y  a  lieu  encore  de  se  demander  ce  que  signifie  cette  coloration  du 
serum.  La  malade  paratt  etre  hemoglobinhemique ;  en  est-il  reellement 
ainsi  ? 

Jusqu'Si  present,  lorsque  les  observateurs  ont  trouve  le  serum  colore,  iis 
ont  cru  fournir  ainsi  la  preuve  irrefutable  de  la  dissolution  des  hematies 
dans  le  sang  circulant ;  d^aucuns  ont  admis  cette  dissolution  sans  prendre 
meme  la  peine  d*examiner  le  serum.  J*ai  fait  remarquer  cependant,  dans 
une  de  mes  communications  anterieures,  que  cet  etatlaquedu  serum  pouvait 
fort  bien  provenir  d'une  destruction  globulaire  s'operant,  non  dans  Torga- 
nisme,  mais  in  vitro;  que  par  suite,  ia6oloration  du  serum  n'implique  pas 
forcement  Texislence  d'un  plasma  adultere  par  de  Themoglobine. 

Aussi  ai-je  suivi  curieusement  la  separation  du  serum.  Les  premieres 
gouttelettes  qui  se  sont  montrees  entre  la  parol  de  reprouvette  et  le  caillot 
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avaient  une  coloration  normale;  mais^au  fur  et  k  mesure  que  le  s6rum 
devenait  plus  abondant,  il  preaait  une  coloration  ros^  de  plus  en  plus  mani- 
feste,  qui  partait  nettement  de  la  p^riph^rie  du  cruor  pour  envahir  par 
diffusion  le  reste  de  la  masse  liquide.  II  etait  done  Evident  que  la  teinte 
h^moglobinuriqueprovenaitd'unedissohition  progressive  d'un  certain  nombre 
d'h^matiesy  marchant  de  pair  avec  la  retraction  du  coagulum. 

La  malade  n'est  done  pas  atteinte  d'h^moglobinh^mie ;  son  plasma  doit 
etre,  dans  le  sang  circuiant,  normalement  color^.  G'est  en  un  mot  un  cas  de 
fausse  h^moglobinh^mie. 

Get  6tat  du  sang  n'est  certainement  pas  normal ;  mais  il  est  bon  de  faire 
remarquer  qu*il  pent  r^sulter  tout  aussi  bien  d*une  modification  du  s^rum 
que  d'une  vuln^rabilite  excessive  des  h6maties.  De  tr^s  faibles  variations 
dans  la  constitution  du  s^rum  peuvent  produire  la  dissolution  des  globules 
rouges,  sans  que  ceux-ci  soient  les^s,  et,  lorsque  en  pareil  cas  on  admet  une 
alteration  des  h6maties,  on  ^met  une  simple  hypothese,  ne  reposant  jusqu'^ 
present  sur  aucun  fait  precis. 

Mais,  direz-vouSy  puisque  le  sang  recueilli  dans  un  vase  ne  se  comporte  pas 
toujours  de  cette  fa^on,  cette  production  de  s^rum  rouge  a  peut-^tre  une 
signification  pathologique,  dont  il  faudrait  tenir  compte.  Ce  raisonnement 
est  fort  juste.  J'ajouterai  done  que  dans  ces  dernieres  annees,  depuis  queje 
poursuis  diverses  etudes  sur  Titat  du  sirum,  il  m'est  arrive  assez  souvent 
de  rencontrer  un  serum  rouge  laque.  Tout  recemment  encore  j*ai  releve 
cette  particularite  chez  deux  de  mes  malades.  Le  premier  etait  atteint  de 
nephrite  subaigue  avec  albuminuric.  Le  serum  est  redevenu  normal  apresia 
guerison  de  i'alburainurie.  Le  second  malade  est  un  cardiaque  qui  avait  au 
moment  de  Texamen  du  sang  une  forte  congestion  du  foie. 

Notons  d'ailleurs  que  chez  un  bon  nombre  d'autres  albuminuriques  et 
d'autres  cardiaques,  le  serum  n'etait  nuUement  colore  en  rouge. 

Toutes  ces  questions  sont  k  retude  et  vous  penserez  sans  doute,  comme 
moi,  qu'on  est  alie  trop  vite  en  voulant  edifier  des  iheories  avant  d'avoir 
recueilli  un  nombre  suffisantde  faits  precis  et  bien  observes. 

A  cet  egard,  Thistoire  de  la  malade  de  M.  Millard  est  riche  en  enseigne- 
ments.  Elle  n'est  malheureusement  pas  encore  compietement  edaircie,  car 
je  n'ose  pas  afiirmer  chez  cette  malade  Texistence  de  la  syphilis. 

S'il  m'etait  permis  de  Tadmettre  sans  reserve,  je  pourrais  dire  que  la 
syphilis  determine  deux  varietes  d'affection  k  manifestations  renales.  L'une 
d'elles  est  la  forme  connue  sous  le  nom  d'hemoglobinurie  paroxystique,a 
frigore.  La  seconde  serait  caracterisee  par  une  albuminurie  paroxystique 
avec  hematuries  plus  ou  moins  intenses. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas,  le  froid,  et  peut-etre  aussi  la  fatigue,  joueraient 
le  r6le  de  causes  provocatrices  des  accfes.  Les  malades  auraient,  dans  les 
deux  formes  morbides,  une  grande  impressionnabilite  au  froid  et  un  etat 
particulier  du  systeme  vaso-moteur,  facilitant  la  production  dune  forte 
congestion  renale. 
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II  est  tr6s  curieux  de  voir  que  la  malade  de  M.  Millard  ^prouve  surtout 
ces  troubles  vaso-moteurs  du  c6t6  gauche  et  que  TafTection  r^nale  parait 
^galement  unilat^rale. 

Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin,  car  nous  sommes  ici  dans  le  champ  des 
hypotheses.  On  m'accordera  cependant  que  si  la  guerison  actuelle  se 
maintient  et  s'affirme,  que,  si  plus  tard,  au  moment  d'une  rechuie,  notamment 
pendant  Thiver,  le  traitement  specifique  fait  de  nouveau  disparaitre  les 
accidents,  j'aurai  eu  raison  d'incriminer  la  syphilis. 

Je  remercie  mon  excellent  maitre  M.  Millard  de  m'avoir  fourni  Toccasion 
d*6tudier  ce  faitinteressant  et  je  joins  k  ces  quelques  reflexions  Tobservation 
recueillie  par  mon  interne,  M.  Tissier. 

Obs.  —  G.  (Odette),  trente-deux  ans,  temme  de  chambre,  entree  le  17  avril 
1888  k  rhdpital  Saint-Antoine,  salie  Moiana,  17,  service  de  M.  le  professeur 
Hay  em  (1). 

Sa  m^re  est  bien  portante,  son  p^re  est  mort  de  peritonlte  probablement  tuber- 
culeuse?  Quatre  de  ses  fr^res  sont  morts  en  has  Sge  :  deux  jumeaux  mort-nes, 
un  autre  k  trois  mois,  un  dernier  k  deux  ans. 

Un  autre  fr^re  a  toujours  eu,  depuis  son  jeune  ftge,  des  lesions  du  nez  et  de 
Toreilie.  Tous  les  membres  de  la  famille  onl  des  dents  mal  implantees  et  mau- 
vaises. 

Quant  k  notre  malade,  elle  s'est  toujours  bien  port^e  avant  le  d^but  de  Taffec- 
tioa  actuelle.  Elle  habite  Paris  depuis  1878.  Elle  a  ^t^  reglee  k  quinze  ans,  et  ses 
regies  ont  toujours  ete  reguli^res  jusque  dans  ces  derniers  temps,  oil  il  y  a  eu 
des  retards.  Pas  de  grossesse,  pas  J'impaludisme.  Legers  exc^s  de  boisson. 

En  seplerabre  1887,  k  la  suite  d'un  refroidissement,  elle  a  eprouv6  une  vive 
douleur  au  niveau  de  Thypoehondre  gauche  et  dans  la  region  loml}aire  correspon- 
dante,  sans  irradiations.  Une  miction  sanglante.  Elle  fut  soign6e  chez  elle  (lait, 
capsules  de  t^rebenthine).  Elle  garda  le  repos  quinze  jours.  La  malade  raconte  avoir 
eu  k  ce  moment  les  paupi^res  et  les  jambes  oed^matiees.  Get  oed^me  aurait  dur^ 
un  mois  et  demi. 

Le  11  novembre,  au  moment  de  ses  regies,  refroidissement,  malaise,  frissonne- 
ments,  douleurs  lombaires  vagues  k  gauche.  Le  12,  les  regies  sonl  tr^s  abon- 
dantes;  le  13,  elle  a  une  miction  sanglante.  Les  urines  du  13,  vues  quelques  jours 
plus  tard  par  M.  Millard,  etaient  couleur  vin  de  Malaga,  en  pleine  decomposition. 
Elle  entra,  le  21  novembre,  k  rhdpital  Beaujon,  service  de  M.  le  docteur  Millard, 
se  plaignant  de  douleurs  vagues  k  la  region  lombaire  et  dans  I'abdomen.  Sortie  le 
26  novembre,  elle  rentra  de  nouveau  k  Thdpital  le  31  decembre.  Elle  s'est  refroidie 
le  26  en  sortant,  a  eprouve  des  frissons,  du  malaise,  suivis  de  mictions  sanglantes. 
Get  etat  persista  jusqu'au  2  Janvier. 

L'urine  etait  pen  abondante,  rouge  brun,  Tin  de  Malaga,  albumineuse  et  assez 
riche  en  urates.  Elle  contenait  quelques  cylindres.  Mais  on  ne  parvint  pas  k  y 
decouvrir,  malgr^  des  examens  repet^s,  de  globules  rouges  ou  blancs  (voy.  le 
Bullet,  de  laSoc,  p.  178). 

Le  10  Janvier,  Purine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine,  elle  renferme  des  urates 

(1)  Voy.  Tobservation  de  cette  malade,  publiee  par  MM.  Millard  et  Hontang,  in 
Bulletins  de  la  Societe  medicale  des  hdpitaux^  seance  du  13  avril  I8884 
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en  abondance  et  quelques  rares  cellules  d'^pith^lium  r^nal,  plus  de  cylindres. 
Retard  dans  Tapparilion  des  regies  (de  treize  jours). 

Le  4  f^vrier,  urines  rouge  vineux,  k  deux  mictions  consecutives,  k  la  suite  d*un 
refroi>lissement. 

Le  T,  elle  part  au  V^sinet,  oti  elle  aurait  rendu  plusieurs  fois  des  urines  san- 
guinolentes. 

Le  9  mars,  ^rysip^le  de  la  face. 

Le  22  mars,  elle  renlre  de  nouveau  dans  le  service  deM.  le  docteur  Millard,  se 
plaignant  toujours  de  douleurs  iombaircs. 

30  mars,  Texamen  du  sang,  pratique  par  M.  Galliard,  ne  decile  rien  de  parti- 
culier. 

Le  i  avril,  on  tente  de  provoquer  un  acc^s  d'h^moglobinurie  (bain  de  pieds 
froid).  Les  urines  conliennent  quelques  globules  de  pus,  pas  d*albumine. 

On  repela  ces  tentatives  le  9  et  le  10.  Cette  fois,  il  y  eut  albuminuric  l^gbre. 
Le  resultat  le  plus  net  fui  Tnggravation  des  douleurs  lombaires. 

Le  16  avril,  elle  quitte  Kbdpital  Beaujon  et  entre  le  lendemain  17  k  Tlidpital 
Saint-Antoine,  service  de  M.  le  professeur  llayem. 

La  malade  est  assez  forte,  ses  teguments  et  ses  conjonctives  sont  un  peu  p41es. 
Elle  se  plaint  surtout  de  douleurs  vives,  legeroment  exagerees  par  la  pression, 
siegcant  du  cdt4  gauche  de  Tabdomen,  imraediatement  au-dessous  du  rebord  cos- 
tal et  a  la  region  lombaire.  Les  douleurs  sont  itilermittentes,  elles  s'accusenl  sur- 
tout au  moment  de  la  marche  et  sous  Tinfluence  du  froid.  La  malade  declare  s*dtre 
beaucoup  fatiguee  en  venant  a  pied  k  I'hdpital. 

L'appetit  est  satisfaisant,  les  digestions  se  font  bien  ;  selles  normales;  au  coeur, 
leger  souffle  systolique  k  la  base,  fremissement  cataire  dans  les  veines  du  cou, 
rales  de  bronchite  dans  les  deux  poumons,  plus  nombreux  au  sommel  droit.  La 
malade  se  plaint  de  tousser  beaucoup  depuis  quelques  jours.  Expectoration  nulle. 
Rate  et  foie  normaux.  La  malade  perd  ses  cheveux  depuis  quelque  leuips,  elle  a 
des  croQtes  sur  le  cuir  chevelu,  des  cephalees  assez  frequentes.  Elle  n*a  pas  eu  de 
maux  de  gorge  ni  d*eruption  cutan^e,  pas  de  ganglions  inguinaux.  Dents  irregu- 
li^rement  implant^es;  la  plupart  sont  cari6es. 

Corps  thyroide  un  peu  volumineux. 

Les  urines  sont  foncees,  rougeftlres,  mais  ne  pr^sentant  nullement  les  carac- 
t^res  des  urines  bemoglobinuriques.  Rien  qu'k  Taspect,  il  est  facile  de  reconnattre 
qu'il  s*agit  la  d'une  urine  sanguinolente. 

Cette  coloration  des  urines  dale  de  ce  matin,  elle  coincide  avec  une  exag^ration 
notable  des  douleurs  lombaires,  avec  un  etat  de  malaise  g^n^ral :  cet  elat  semble 
bien  imputable  a  Taction  du  froid  (*t  de  la  marche. 

Au  spectroscope,  double  bande  de  I'oxyh^moglobine ;  au  microscope,  assez  nom- 
breux globules  rouges,  tr^s  faciles  k  voir,  surtout  apr^s  Taction  de  Tiode.  L^ger 
trouble  albumineux. 

18  avril.  —  Le  serum  pris  la  veille  est  rouge-cerise,  Iaqu6,  peu  fence;  c'est  un 
serum  hemoglobinhemique.  Comme  Tindiquait  la  coloration,  on  trouve  k  Texamen 
spectroscopique  une  assez  grande  quantity  d'oxyh^moglobine.  II  imporle  de  remar- 
quer  que  la  coloration  semble  se  produire  en  dehors  de  Torganisme,  car  le  s^rum 
est  notablement  plus  fonc^  au  voisinage  imm6diat  du  caillot  qu*k  distance. 

L'urine  est  encore  fonc6e,  mais  n'a  plus  la  teinte  rouge  de  la  veille;  au  spec- 
troscope, on  ne  retrouve  plus  d'h^moglobine.  Gependant,  k  Texamen  microsco- 
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pique,  on  constate  toajoars  quelques  globules  rouges.  Pas  de  cylindres.  Albumine 
en  petite  quantity. 

Les  douleurs  rebates  sonl  encore  assez  intenses  k  la  region  lombaire  gauche, 
elles  ne  s'irradient  pas.  La  malade  tousse  encore  un  peu.  Elle  se  plaint  de  mai- 
grir  depuis  quelque  temps  et  d^avoir  des  sueurs  la  nuit.  * 

19  avril.  —  Urines  d'aspect  normal,  l^gere  quantile  d'albumine  (chaleur  et  acide 
acelique),  plus  de  globules  sanguins. 

2i  avril.  --  L*«5tat  de  la  malade  reste  le  mdme.  On  constate  toujours  de  I'albu- 
mine  dans  les  urines  en  tr^s  petite  quantity. 

25  avril.  —  On  fait  descendre  la  malade  le  matin.  Elle  reste  deux  heures  dehors 
par  une  temperature  froide  et  humide.  Elle  remonte  avec  des  frissons,  de  Ten- 
gourdissement,  une  coloration  violac^e,  surtout  prononc^s  k  la  main  et  au  pied 
gauches,  et  des  douleurs  lombaires  assez  vivos.  Pas  d*homoglobine,  pas  de  glo- 
bules dans  Turine.  Albumine  en  petite  quantity,  disparaissant  dans  les  mictions 
de  la  soiree. 

26  avril.  —  On  fait  encore  sortir  la  malade  deux  heures;  le  temps  est  froid  et 
humide,  on  Tenvoie  ensuile  prendre  une  douche;  frissons,  douleurs  lombaires 
intenses.  Albuminurie  leg^re.  Rien  autre  chose  du  cdl6  de  Turine.  La  temperature 
du  corps  reste  normale. 

27  avril.  —  On  examine  les  urines  miction  par  miction  :  k  neuf  heures,  petite 
quantile  d^albumine;  k  midi,  traces  d*albumine;  k  quatre  heures,  pas  «ralbu- 
mine.  Traces  d'urobiline  au  spectroscope.  Notons  que  les  urines  s'alt^rent  avec 
une  lr6s  grande  rapidity. 

28  avril.  —  Ragles.  L'urine  retiree  par  la  sonde  ne  contient  pas  d'ei^ments  du 
sang,  mais  deTalbumine  en  tr^s  faible  quantite. 

1*^  mai.  —  L'examen  du  serum  montre  encore  un  s^rum  laque  hemoglobinhe- 
mique. 

Nombre  des  globules:  4402000.  Valeur  globulaire  en  hemoglobine  :  0,69;  pas 
d'augmentation  des  globules  blancs. 

2  mai.  —  La  malade  s'est  refroidie  en  allant  k  la  bibliolheque.  Elle  a  eu  quel- 
ques frissons,  a  ^prouv^  un  malaise  g^u^ral  avec  refroidissement  des  extr^mites, 
surtout  k  gauche.  Douleurs  assez  fortes  dans  la  region  lombaire  gauche.  Ces  dou- 
leurs sMrradleut  vers  la  fosse  iliaque  et  la  jambe  gauches.  L'urine,  qui  examinee 
le  matin  ne  contenait  pas  d'albumine,  est  I6geremenlalbumineuse  dans  la  miction 
qui  suit  le  refroidissement;  pas  de  globules  rouges. 

3  mai.  —  Pas  d'albumine,  le  toucher  vaginal  ne  r^vSle  pas  de  lesions  de  Tut^- 
rus  ni  des  annexes. 

Analyse  des  urines,  1500  grammes.  Reaction  acide.  Ur^e,  7,68  pour  1000; 
chlorures,  6,4  pour  100;  phosphates,  0,918  pour  1000;  acide  urique,  0,30  pour 
1000.  Ni  albumine,  ni  sucre. 

15  mai.  —  L'urine  du  r^veil  est  pMe  et  donne,  par  Tacide  ac^tique  et  la  cha- 
leur, une  legere  opalescence  albumineuse.  Traces  d'urobiline.  L'urine  du  soir  est 
plus  fonc^e.  Elle  est  nettement  urobilique,  mais  non  albumineuse. 

L'urine  totale,  examinee  regulidrement,  reste  faiblement  urobilique  et  trcs 
l^gdrement  albumineuse.  Cependant  ralbuminurie  n'est  pas  constante.  Elle  fait 
parfois  d^faut,  sans  qu'on  puisse  trouver  la  raison  de  ces  changements.  Les  ilou- 
leurs  r^nales  persistent,  peu  intenses  du  reste,  et  sujettes  k  des  exacerbations. 
Les  membres  sup^eur  et  inf6rieur  gauches  prennent  assex  facilement  une  teinte 
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Tiolac^e.  La  temperature  est  sensiblement  diflf^rente  entre  les  extr^mites  sup^- 
rieures  droite  et  gaaehe. 

La  malade  a  bon  app^tit.  Elle  prend  de  la  viande  crue  et  de  Thuile  de  foie  de 
morae  (15  mai).  Son  ^tat  g^n^ral  se  relive  lentement.  Les  t^uments  se  colorent. 
On  lui  prescrit  des  douches  (15  mai). 

28  mai.  —  Les  rdgles  se  suppriment  brusquement.  £tat  de  malaise  assez  pro- 
nonc^.  Albumine  dans  les  urines. 

29  mai.  —  Albumine.  Globules  rouges,  3875000;  Taleur  globulaire  en  b^mo- 
globine,  0,8f. 

l*""  juin.  —  Louche  albumiiieux. 

5  juin.  —  La  malade  a  eu  aujourd'hui  une  sensation  de  froid  assez  prolongee. 
Elle  est  descendue  ce  matin  au  jardin.  Douleurs  vivos  dans  la  region  r^nale  gauche, 
s'irradiant  vers  la  fosse  iliaque.  Engourdissement  surtout  marqu^  dans  les  mcmbres 
superieur  et  inferieur  gauches.  Urines  fonc^es,  urobiliques^  legdrement  albumi- 
neuses;  pas  de  globules  sanguins,  pas  de  cylindres. 

L*ezamen  du  depdt  ne  montre  pas  de  bacilles  de  Koch.  Le  s^rum  est  encore 
hemoglobinh^mique,  rouge-ruhis. 

6  juin.  —  La  malade  se  plaint  de  souffrir  toujours  de  la  region  lombaire.  Pas 
d'albumine. 

15  juin.  —  A  la  visite  du  matin,  refroidissement  et  engourdissement  de  la  main 
et  du  pied  gauches,  legdrement  cyanosis ;  sueurs  abondantes  des  mains.  La  malade 
a  d'ordinaire  de  Thyperhydrose  des  mains.  Pas  d'albumine,  pas  d*urobiline. 

Globules  rouges,  4650000;  valeur  globulaire  en  h^moglobine,  0,80.  Pasd'aug- 
mentation  des  globules  blancs  (5230).  La  malade  se  plaint  des  douches. 

16  juin.  ~  On  remplace  I'huile  de  foie  de  morue  par  le  sirop  d'iodure  de  fer. 
17-25  juin.  —  Absence  d'albumine  et  d'urobiline  dans  Purine  avant,  pendant  et 

apr^s  les  regies. 

26  juin.  —  On  prescrit  une  cuiller^e  k  bouche  de  sirop  de  Gibert. 

27  juin.  —  La  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tdte  assez  vives,  douleurs 
d'oreilles.  Les  cephalalgies  auxquelles  elle  dtait  sujette  n'avaient  pas  cette 
intensity. 

28  juin.  —  lodure  de  potassium,  l9'',50.  On  augmente  de  50  centigrammes  par 
jour  jusqu'i  4  grammes.  On  continue  le  sirop  de  Gibert,  la  viande  crue  et  les 
douches. 

2  juillet.  —  La  malade  ne  se  plaint  plas  de  douleurs  lombaires.  Elle  n'a  plus  la 
sensation  de  froid,  d'engourdissement  dans  la  main  gauche.  Mais  la  c^phalalgie 
est  encore  assez  intense,  surtout  le  matin. 

Globules  roiiges,  4061000.  Valeur  globulaire  en  h^moglobine,  0,U5.  L'examen 
du  s^rum  le  montre  uettement  h^moglobinh^mique,  rouge-rubis,  laqu6,  commc 
dans  les  examens  anterieurs.  Nous  avons  examine  le  s^rum  sept  ou  huit  fois,  aussi 
bien  au  moment  qu'en  dehors  des  acc^s,  et  nous  avons  toujours  obtenu  les  mdmes 
r^sultats. 

La  malade  a  repris  ses  couleurs.  Rien  au  coeur.  Plus  de  fr^missement  cataire 
dans  les  vaisseaux  du  cou.  Poids,  131  livres,  aulieu  de  126  k  Tentr^e.  Poumons, 
rate,  foie  norraaux. 

Pas  de  dilatation  de  I'estomac.  App^tit  excellent,  quoique  dimiuue  depuis  qi:el- 
ques  jours. 

A  Tentr^e  det  fosses  nasales,  quelques  croiites,  traces  d'herp^s.  Elle  a  eu  an 
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peu  de  coryza  ces  jours  derniers.  Quelques  petits  ganglions  ^  gauche,  sur  le  bord 
post6rieur  du  sterno-cl^ido-mastoTdien.  Un  gros  ganglion  sousHfnaxillaire  k  droite 
(dents  cari^es).  Les  cheveux  tombent  toujours,  mais  plus  de  croCites  sur  la  t^te. 
Traces  d'urobiline,  plus  d'albumine. 

5  juillet.  —  La  malade  est  sortie  ce  matin,  peu  vdtue,  pendant  deux  heures, 
par  un  temps  assez  froid.  Ni  malaise,  ni  frissons,  ni  douleurs  lombaires,  ni 
engourdissement  des  extr^mit^s.  Pas  d'albumine. 

7  juillet.  —  La  c^phalalgie  a  disparu.  Poids,  133  livres,  en  augmentation  de 
deux  livres,  depuis  huit  jours. 


M.  Millard.  Je  tiens  k  rappeler  qu'en  pr^sentant  (levant  la  Soci^t^ 
{'observation  de  ma  malade,  j'ai  eu  soin  de  specifier  que,  n'ayant  ni  Tou- 
tillage,  ni  la  competence  n6cessaires  pour  ^lucider  la  question  d'h^matologie 
et  d'urologie,  j'avais  longtemps  h6sit6  k  la  publier.  J'en  reconnaissais  ies 
lacunes  et  regrettais  de  n'avoir  pu  les  combler.  Aussi  ai-je  ete  Ires  heureux 
de  confier  cette  malade  aux  soins  de  M.  Hayem,  dont  I'aulorite  en  pareille 
mati^re  ne  saurait  6tre  discutee,  et  qui^  mieux  que  tout  autre,  ^tait  apte  a 
dissiper  robscuriti  regnant  encore  sur  bien  des  points  imporlants  de  cette 
observation. 

Je  dois  dire,  cependant,  que  je  suis  un  peu  surpris  de  voir  M.  Hayem 
accepter  si  volontiers  chez  cette  malade  Texistence  de  la  syphilis.  Malgr^ 
Texamen  rainutieux  et  rtp^t^  de  la  malade,  pratique,  soit  par  moi,  soil  par 
mes  sieves  ou  par  plusieurs  candidats  au  Bureau  central,  qui  viennent 
parfois  dans  mon  service  pour  s'exercer  k  T^preuve  clinique  du  concours, 
personne  n'avait  emis  Thypoth^se  d'une  infection  syphililiijue.  L*iinpression 
que  je  conserve  de  ce  cas  ne  me  semble  pas  6lre  favorable  a  ce  diagnostic 
etiologique,  et  je  me  demande  si  la  c^phal^e  et  les  crodtelles  du  cuir  che- 
velu  signal^es  par  M.  Hayem  sont  des  signes  suffisants,  en  Tabsence  de  tout 
autre  renseignement,  pour  admettre  Texistence  de  la  syphilis? 

J*ajou(erai  que  je  m'^tais  un  instant  demand^  s'il  n'y  avait  pas  chez  cette 
femme,  assez  indolente  et  paresseuse,  un  certain  degr^  de  simulation ;  je 
Tai  fait  epier,  j'ai  dirig^  dans  cet  ordre  d'idies  mes  investigations,  mais 
j'avoue  n'avoir  rien  surpris  me  permettant  de  conserver  une  semblable 
opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  remercie  M.  Hayem  du  soin  qu'il  a  apporte  k 
elucider  ce  fait  si  curieux,  et  des  pr^cieux  renseignements  qu'il  vient  de 
nous  communiquer. 

M.  Hayem.  Je  n'ai  invoqu6  la  syphilis  que  sous  reserves  et  comme  une 
hypoth^se  vraisemblable,  mais  non  d^montree.  Dans  bien  des  cas  de  tabes 
dorsal  n'admet-on  pas  Tinfection  syphilitique  sur  de  bien  moindres  indices? 
D'ailleurs,  on  pourra  peut-^tre,  si  la  guerison  se  maintienl,  tirer  un  argu- 
ment de  valeur,  en  favour  de  la  syphilis,  de  refficacite  du  traitement  sp^ci- 
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jfique.  Enfin,  j'ajouterai  que  la  coloration  rouge  du  s^rum  que  j'ai  constat6e 
dans  ce  cas,  se  retrouve  plus  particuli^rement  chez  les  syphiiitiques. 

Je  suis,  d'autre  part,  convaincu  que  cette  femme  ne  simule  pas,  elte  est 
reellement  malade :  son  impressionnabilit^  excessive  au  froid,  la  cyanose 
qui  se  raontre  chez  elle  sous  influence  m^me  d'une  temperature  moyenne 
ne  sauraient  laisser  croire  k  la  simulation. 

M.  F^R^OL.  Je  comprends  fort  bien  les  reserves  inspirees  k  M.  Millard  au 
sujet  d'une  simulation  possible  de  la  part  d'une  femme  paresseuse,  et  d^si- 
reuse  peut-^tre  de  prolonger  son  s6jour^rh6pilal;  je  les  trouved'autantplus 
naturelles  que  j'ai  observe  tout  derni^rement  un  fait  de  ce  genre  dans  mon 
service. 

II  s'agit  d'un  malade  dont  les  urines  ^taient  de  temps  a  autre  teiutees  en 
rouge,  et  chez  lequel  je  crus  un  instanl  pouvoir  songer  k  rhemoglobinurie 
paroxystique.  En  effet,  Texamen  des  urines,  pratique  par  M.  Esbach,  montra 
dans  ce  liquide  une  petite  quantite  d'hemoglobine  dissoute;  mais  Turin e 
retiree  directement  de  la  vessie  par  la  sonde  ne  renfermait  rien  de  sem- 
blable;  aussi,  mis  en  ^veil  par  certains  indices,  j'en  arrivai  k  soupgonner  la 
simulation  et  k  faire  soigneusement  ^pier  ce  malade. 

J'appris  ainsiqu'il  se  livrait  souvent  la  nuit  k  une  manipulation  de  ses 
urines  contenues  dans  le  bocal  plac^  aupr^s  de  lui,  et  que  c'etait  toujours  le 
lendemain  de  ce  travail  nocturne  que  Ton  constatait  la  coloration  rouge  des 
urines. 

Je  n'ai  pu  savoir  exactement  le  proc6d6  qu'il  employail,  mais  la  super- 
cherie  n'^tail  pas  douteuse,  el  je  crois  qu'il  conviendra,  dans  des  cas  sem- 
blables,  de  se  d^fier  de  la  bonne  foi  de  certains  malades,  dont  les  allures 
pourraient  paraitre  suspectes. 


M.  Troisier,  emp^ch6  de  se  rendre  a  la  stance,  a  demand^  par  lettre  au 
President  d'accorder  la  parole  k  son  interne,  M.  Hudelo,  pour  presenter  des 
pieces  anatomiques  et  communiquer  Tobservation  suivante : 

Accfes  d'angine  de  poitrine  determines  par  une  aortite  subaigue,  ayec 

OBLITERATION   PRESQUE    COMPLETE    DE    l'ORIFICE    D'UNE    CORONAIRE,  par 

MM.  Troisier,  mMecin  de  la  Piti6,  et  Hudelo,  interne  des  hftpitaux. 

La  pathogenic  de  Tangine  de  poitrine  a  fait  ici  le  sujel  de  discussions 
frequentes;  les  communications  de  M.  Huchard  ontremisdans  ces  derniers 
temps  cette  question  k  Tordre  du  jour  de  la  Soci6t6.  On  sait  que  M.  Huchard 
est  le  d^fenseur  de  la  th^orie  d^apres  laquelle  Tacces  d'angine  de  poitrine  est 
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caus^  par  une  lesion  des  artires  eoronaires.  Noas  croyons  que  I'observation 
suiyante  vient  k  I'appui  de  cette  opinion. 


Le  nomm^  P...,  &ge  de  cinquaate  ans,  eotr^  le  19  mars  1888,  salle  Mon- 
neret,  lit  n«  i  bis. 

Antecedents  de  famille,  —  P^re  rhumatisant ;  apr^s  plusieurs  attaques  aigu^, 
affieclion  cardiaque  a  laquelle  il  succomba. 

M6re  sujette  pendant  des  annees  k  des  battemenis  de  coeur  et  k  des  acc^  de 
suffocation ;  morte  d'h^morrhagie  cerebrate. 

Un  frdre  mort  dans  )e  cours  d'une  attaque  de  rhumatisme. 

Le  malade  a  eu  denx  autres  fr^re  et  soeur,  morts  en  bas  &ge. 

Antecedents  personnels,  —  Durant  toute  sa  jeunesse,  P.  n'a  eu  qu*une  maladie 
grave,  la  fi^vre  typholde.  Mais,  pendant  toute  cette  periode,  il  ^tait  sujet  k  des 
angines  k  r^p^tition,  des  douleurs  articulaires  r^p^t^es,  des  migraines  fr^quentes. 

D^s  r&ge  de  vingt  ans,  il  commenpa  k  faire  de  frequents  exc^s  de  tabac  et  de 
boisson;  il  partit  bientdt  k  I'^tranger,  et,  pendant  les  annees  qu*il  passa  en  Russie, 
en  Asie,  il  continua  ces  acc^s  :  il  buvait  force  th6,  cafe,  et  surtout  de  rabsinihe 
(quinze  k  seize  par  jour);  il  fumait  en  moyenne  40  grammes  de  labac  par  jour. 

A  trente-deux  ans,  en  Asie,  il  contracta  la  syphilis  :  il  semble  n'avoir  eu  que  des 
accidents  pen  nombreux  et  de  courte  dur^e. 

N^anmoins,  pendant  tout  ce  temps,  il  conserva  une  sant6  reiativement  satis- 
faisante,  sanf,  k  di verses  reprises,  des  douleurs  passag^res  dans  la  ceinture,  les 
genoux;  puis  il  revint  en  France. 

II  y  a  six  mois,  6tant  occup6  k  travailler,  P.  fut,  pour  la  premiere  fois,  pris 
brusquement  d*une  douleur  violente,  au  niveau  du  coeur,  qui  s'irradia  dans  le  bras 
gaucbe  jusqu'au  petit  doigt  et  k  I'annulaire,  et  dans  le  cou  vers  le  larynx;  cette 
douleur  s'accompagna  d'une  suffocation  marquee,  avec  pAleur  de  la  face,  du  bras 
et  de  la  main  gauche. 

Get  acc6s  dura  quelques  minutes  et  cessa  comme  il  ^tait  venu,  laissant  le 
malade  bris6  et  courbatur^. 

Depuis  lors,  ces  acc^s  se  sont  renouveles  :  d*abord  ^loign^s  de  quinze  k  vingt 
jours,  ils  se  sont  successivement  rapproch^s,  survenant  dans  ces  derniers  temps 
chaque  jour  et  mdme  plusieurs  fois  par  jour;  en  mSme  temps,  ils  devenaient  de 
plus  en  plus  violents,  les  douleurs  s'irradiaient  dans  les  deux  bras,  le  cou,  la 
m&choire,  s'annon^ant  souvcnt  par  une  c  aura  »  douloureuse  partie  de  la  main 
gauche. 

Ces  acc^s  duraient  de  huit  A  dix  minutes,  cessaient  brusquement  sans  Eructations, 
vomissements,  ni  besoin  d'uriner;  ils  laissaient  apr^s  eux  une  lassitude  generate 
avec  engourdissement  des  deux  bras. 

'  A  cdte  de  ces  grands  accEs,  pendant  lesquels  P.  a  la  sensation  d'une  griffc  qui 
lui  decbire  le  coeur,  il  y  en  a  d'autres,  plus  b^nins,  caract^ris^  seulement  par  une 
oppression  subite,  avec  sensation  de  poids  k  la  region  pr^cordiale. 

Quand  nous  voyons  le  malade  pour  la  premiere  fois  (soir  du  19  mars),  il  n*a 
pas  eu  d'accEs  de  la  journee. 

G'est  un  homme  vigoureux,  fortement  muscle,  non  amaigri ;  il  paralt  k  peine 
son  ftge. 

La  foce  pr^sente,  toutefois,  une  pftleor  marquee. 
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Le  malade  ne  se  plaint  en  ce  momeot  que  d'nne  sensation  de  poids  au  niveau  du 
tiers  sap^riear  du  sternum ;  il  ne  souffre  pas  du  bras  gauehe. 

La  region  pr^cordiaie  ne  pr^sente  k  la  vue  rien  d'anormal  :  ni  voussure  ni 
depression;  la  pointe  hat  au  niveau  du  mamelon,  un  pen  en  dehors;  rien  d'anor- 
mal k  la  palpation  ;  ie  choc  de  la  pointe  est  net  et  bien  frapp^;  du  cdt^  de  la  base, 
ni  voussure,  ni  centre  de  battements  suppl^mentaire. 

A  la  percussion,  les  dimensions  verticale  et  transversale  du  coeur  nous  semblent 
normales;  seule  la  matit^  aortique  nous  paratt  un  pen  accrue  (7  c.  m.). 

A  I'auscultation,  nous  n'enlendons,  ni  k  la  pointe  ni  k  la  base,  aucun  bruit 
pathologique,  aucun  souffle. 

I^es  battements  sont  reguliers,  ^gaux  :  64  pulsations. 

D'ailleursy  le  malade  ne  pr^sente  pas  de  troubles  fonctionnels  du  cdt6  des  divers 
appareils  :  il  ne  tousse  pas,  il  a  asses  d'app6tit,  dig^  bien. 

Poie,  rate,  normaux. 

Urines  claires,  sans  albumine,  ni  sucre. 

Les  pottls  radiaux  sont  reguliers,  amples,  6gaux  des  deux  cdt^s;  les  radiales 
sont  un  pen  dures  au  doigt. 

Les  deux  pupilles  sont  ^gales,  sensibles  k  la  lumi^re  et  k  raccommodation  :  au 
dire  du  malade,  sa  vue  aurait  baiss^  depuis  quelques  mois. 

L'ouie  est  normale  des  deux  cdt^s. 

La  motility,  la  sensibilite,  les  reflexes  sont  ^galement  normaux. 

Pas  de  troubles  intellecluels;  le  malade  est  trte  afiect^  de  son  etat  et  s*en 
inqui^te  vivement,  surtout  depuis  que  ses  acces  se  r^p^tent. 

^  mars.  —  Pas  d'acc^s  depuis  bier. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  chevilles  et  les  genoux;  pas  de  gon- 
flement  articulaire;  pas  de  fihsre. 

Bromure  de  potassium.  .  .    3  grammes  ) 

1  J        J        .     •  i  i  P^^  jour. 

lodure  de  potassium.  ...    1        —       ) 

^  mars.  —  Acc^s  violent  hier  k  huit  heuresdu  soir,  qui  a  dur^  une  dixaine  de 
minutes;  le  malade  a  peu  dormi  cette  nuit,  et  ce  matin  encore  a  accuse  une 
oppression  pr^ternale  tr^s  marquee. 

Ventouses  sdches  au-devant  de  la  poi trine. 

25  mars.  —  Pas  d'acc^s  violent  depuis  trois  jours;  le  malade  est  moins  ^nerv^. 
Poiotes  de  feu  k  la  region  pr6cordiale. 

26  mars<  —  Hier,  k  sept  heures  du  soir,  le  malade  aurait  eu  encore  un  violent 
accds. 

27  mars.  —  Deux  courts  acc^,  peu  intenses,  dans  la  journ6e :  simple  sensation 
d'oppression  avec  quelques  douleurs  irradi^es  dans  les  bras. 

I*'  avril.  —  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  n'apas  euun  seul  acc^  violent. 

L'^tat  general  reste  bon ;  le  malade  ne  maigrit  pas. 

5  avril.  —  Mdme  ^Ut;  nouvelle  application  de  pointes  de  feu. 

Le  malade  a  constamment  une  sensation  de  poids  au-devant  du  sternum. 

8  avril.  —  Nouvel  acc^s  hier  soir,  survenu  brusquement  au  moment  oili  le 
malade  revenait  des  cabinets  dans  la  salle. 
U  avril.  —  Depuis  six  jours,  le  malade  a,  chaque  soir,  entre  sept  et  neuf  heures, 
on  accds  survenant  brusquement,  soit  apr^  la  marche,  soit  mdme  au  repos. 

Le  malade  accuse  uoe  sensation  de  d6chirement,  de  grifie  des  plus  violentes 
HdPiTAUx.  —  111*  StaiB,  V.  24 
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il  lui  sembie  que  ses  bras  sont  brisks,  paralyses ;  k  ce  moment,  il  pldit  et  est  cou- 
▼ert  de  sueurs.  Gela  dure  huit  k  dix  minutes,  pendant  lesqueiles  il  lui  sembie  que 
k  vie  Ya  lui  manquer. 

Nous  n'avons  encore  assist^  a  aucun  de  ces  acc^s.  Quand  nous  voyons  le  malade 
tout  est  calm^ ;  il  n'y  a  pas  de  palpitations,  le  pouls  est  normal,  regulLer. 

On  continue  le  bromure  et  Tiodure ;  on  r^p^te  de  temps  en  temps  les  applica- 
tions de  Yentouses  et  de  pointes  de  feu. 

16  avrik  —  Le  malade  n*a  eu  depuis  deux  jours  que  des  acc^s  incomplets  et 
Hgers  (deux  k  trois  par  jour). 

20  ayril.  —  Plus  d'accSs  violent.  Aucun  signe  nouveau  du  c6t^  du  coeur  ou  de 
I'aorte.  , 

Le  malade  ne  prend  plus  que  du  bromure  de  sodium,  3  grammes. 

30  avril.  —  Mdme  6tat  d*accalmie  relative;  le  malade  n'a  eu  en  dix  jours  que 
deux  acc^s  violents. 

II  ne  souffre  plus  des  membres  inf^rieurs. 

L'embonpoint  persiste ;  le  teint  reste  tr6s  p&le ;  pas  de  souffle  anemique  au  coeur 
ni  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

15  mai.  —  Nous  assistons  ce  soir  k  six  heures  k  un  violent  acc^s  qui  vient  de 
surprendre  brusquement  le  malade,  tandis  qu'il  ^tait  assis  au  pied  de  son  lit,  une 
heure  environ  apr^s  le  repas  du  soir. 

A  ce  moment  nous  trouvons  le  malade  d'une  pileur  extreme,  les  extremites 
froides,  couvert  de  sueurs ;  il  souffre  horriblement,  et  le  visage  exprime  une 
angoisse  extreme;  il  porte  constamment  la  main  au-devant  du  sternum,  otila  dou* 
leur  est  au  maximum;  il  souffre  Element  dans  les  deux  bras,  dans  le  cou,  la 
m&choire. 

La  respiration  reste  r^guli^re,  p^n^trante. 

Les  battements  cardiaques  sent  reguliers,  sans  palpitations ;  le  pouls  est  r^gu- 
lier,  un  peu  frequent :  76.  Get  acc^s  dure  environ  un  quart  d'heure ;  quand  il 
finit,  le  malade  se  sent  bris6,  an^anti. 

Reprise  de  Tiodure.  Pointes  de  feu. 

fO  mai.  —  Le  malade  a  tous  les  jours  un  et  parfois  deux  acc^s,  analogues  k 
celui  auquel  nous  avons  assist^. 

Nitrite  d'amyle. 

23  mai.  —  Depuis  que  le  malade  respire  du  nitrite  d'amyle,  quand  il  sent  que 
Tacc^s  va  venir,  il  n'a  pas  eu  de  violente  douleur,  et  a  pu,  k  diverses  reprises, 
enrayer  la  crise  commen^ante  :  il  sent,  dit-il,  les  douleurs  disparaltre  rapide- 
ment,  tandis  que  sa  face  se  congestionne. 

25  mai.  —  Malgr^  le  nitrite  d'amyle,  P.  a  eu  bier  et  aujourd'hui  deux  acc^s 
extrSmement  violents,  qui  ont  dure  chacun  plus  d'un  quart  d'heure  :  le  malade 
eroyait  qu'il  allait  mourir. 

27  mai.  —  Nous  voyons  ce  soir  le  malade,  dans  une  crise  des  plus  violentes : 
la  douleur  pr^ternale  est  atroce,  et  P.,  en  proie  k  une  angoisse  extreme,  se  roule 
sur  son  oreiller,  sans  pouvoir  r^poodre  k  nos  questions. 

Injection  de  morphine  :  0,01  centigramme . 

28  mai.  —  La  crise  d'hier  a  dur4  plus  d'une  demi-faeure;  la  nuit  a  ete 
mauTaise. 

Ce  matin,  k  sept  heures,  le  malade  est.  repris  d'une  crise  violente ;  une  piqdre 
de  morphine  ne  le  soulage  pas;  une  deuxi^me  piqfire  am^ne  un  peu  d'aocalmie 
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aprSs  une  heure  de  soufifrances  continues :  le  nitrite  d'amyle  n'am^ne  plus  aucon 
sonlagement. 

Le  malade  a  beancoup  change  depuis  deux  jours  :  sa  p&leur  est  eztr^me^  les 
traits  sont  tires,  les  yeux  caves ;  ii  ne  cesse  de  souflrir,  mdme  dans  TiaterTalle  des 
crises. 

^  mai., —  Le  raalade  a  encore  eu  une  crise  dans  la  nuit. 

Ge  matin,  il  est  trds  afiiaibli.  Le  coBur  bat  r^gulierement.  Le  pouls  est  r^gtilier, 
ni  ralenti,  ni  acc^l6r6,  sans  intermittences. 

30  mai.  —  Depuis  bier,  nouveaux  ace^s>  prolong^,  intenses  :  le  malade  est 
exlenu^.  Pas  de  complications  pulmonaires,  sauf  qoelques  rAles  sout-cr^pitants 
pen  nombreux  des  deux  cdt^s,  en  arri^re. 

1*' juin.  —  Le  malade  est  dany  un  etat  de  faiblesse  extreme;  il  souffire  conti- 
nuellement :  plnsieurs  acc^s  par  jour. 

Dans  Tapr^s-midi,  nouvel  accSs  qui  le  laisse  extrimement  oppress^  et  p41e  :  il 
succombe  brusquement  i  six  heures  du  soir. 

Necropsie  le  3  juin.  —  Pas  de  lesions  des  organes  abdominaux  :  foie  normal; 
rate  peu  volumineuse;  reins  de  volume  normal,  leur  surface  est  lisse  et  r^guli^re, 
lis  se  d^cortiquent  |facilement;  a  la  coupe,  les  deux  [substances  ne  pr^sentent 
aucune  alteration  pathologique. 

Les  poumons  sont  perm^ables,  sans  trace  d'h^patisation ;  tout  au  plus  peut-on 
noter  un  I6ger  degr6  d'oed^mepulmonaire. 

Pas  de  pleur6sie. 

Ganglions  bronchiques  non  bypertrophi^s. 

Ba^amen  du  caamr  et  d$  VaorU,  ^  Gceur  assez  gros,  surcharge  graisseuse 
abondante,  surtout  au  niveau  du  ventricule  droit. 

daxit^s  cardiaques  dilatees;  les  parois  du  ventricule  gauche  out  au  plus  1  cen- 
timd'k^  1  /2  d'^paisseur. 

MyoearAe  d'une  coloration  rouge  normale. 

Orifices  auriculo-ventricttlaires  sains,  sans  r^tr^cissement,  ni  insuffisance. 

Canal  aortiqim*  —  La  valve  droite  de  la  mitrale  est  souple,  non  ^paissie. 

Valvtdes  sigmtMes  aortiques.  —  Souples,  non  adh^rentes;  pas  d'^paississe- 
roent  du  bord  libre;  bqus  notons  seulement :  sur  leur  face  ventriculaire,  pr^s  du 
bord  libre^  un  trds  l^ger  exsudat  gris  ros6,  et  une  diminution  de  leur  translucidit^. 

Crosse  de  Vaorte.  —  Pasde  dilatation :  k  3  centimetres  au*dessu8  des  sigmoldeis, 
7  centimetres  de  circonferenee  ;  au  niveau  du  tronc  brachio-cephalique,  6  cen- 
timetres. 

Toule  la  paroi  aortique  est  epaissie;  sur  certains  points,  cet  epaississement  fait 
saillie  en  dedans  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges.  Ges  plaques  existent 
surtout  dans  la  portion  ascendante  de  Faorte  Ihoracique ;  Tune  d'elles  prend 
naissance  au-dessus  des  valvules  gauche  et  posterieure  et  se  prolonge  sous  forme 
de  bande  saillante  sur  la  partie  convexe  de  la  frosse.  Au  niveau  de  cette  plaque,  k 
son  engine,  on  aper<;oit  Terifice  de  I'artere  coronaire  gauche,  qui  est  trds  retreci ; 
il  a  d  peine  1  millimetre  de  diametre ;  il  est  k  proprement  parkr  punctiforme,  mais 
il  n'est  point  oblitere,  car  on  pent  y  faire  penetrer  un  crin  de  brosse.  Immediate- 
ment  au  dele  du  trajet  de  la  coronaire  dans  la  paroi  aortique,  cette  artere  reprend 
son  calibre  normal,  mais  la  paroi  est  nettement  epaissie,  sciero-atheromateusre  et 
en  quelques  points  calcifiee.  Elle  etait  permeable  dans  toute  s6n  etendne ;  elle 
reofennait  du  sang  fluide. 
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L'orifice  de  la  coronaire  droitc  est  peu  r^treci,  nettement  apparent.  Celte 
arlere  est  egalement  sclero-aiheromaleuse  par  places. 

I/epaississement  des  parois  aortiques  se  continue  jusque  sur  la  portion  descen- 
dante  de  Taorte  thoracique,  avec  les  monies  plaques  saillanles,  hyalines,  nacrees ; 
il  y  a  (li  et  la  des  plaques  ath^roinateuses,  jaunes. 

L*aorte  abdominale  est  tr^s  ath^romateuse,  surtout  k  sa  terminaison ;  les  l^ions 
d'art^rite  aigug  cessent  imm^diatement  au-dessous  du  diaphragme. 

Exam6n  histologique  d*un  fragment  de  la  crosse  de  Vaorte,  a  son  origine, 
au'dessus  des  sigmoides  {coupe  transversale.  —  Coloration  au  picro<armin) 
(Leitz,  oc.  1,  —  obj.  1,  —  diam.  25). 

La  premiere  alteration  pathologique  que  nous  remarquons  est  un  ^paississement 
en  totality  de  la  parol  aortique ;  il  porte  k  la  fois  sur  les  trois  tuniques  et  atteint 
au  moins  le  double  de  T^paisseur  normale ;  mais  il  est  parttculi^rement  remar- 
quable  sur  rendartdre,  qui  a  bien  les  trois  quarts  de  T^paissenr  de  la  tunique 
moyenne  :  dans  Tendart^re,  r^paississement  n*est  pas  uniforme,  il  augmente  sur 
certains  points  pour  former  des  mamelons  arrondis,  qui  donnent  a  la  limite  la  plus 
interne  de  Tendart^re  un  contour  sinueux. 

Dej^,  avec  un  faible  grossissement,  on  voit  des  lesions  considerables  des  trois 
tuniques. 

a.  Tunique  interne.  —  Elle  est  divisible  en  deux  zones  :  une  interne,  p41e, 
homog^ne,  pouctu^e  d'une  foule  de  noyaux ;  une  externe,  k  la  limite  de  la  tunique 
moyenne,  plus  rouge  et  mal  deiimitee  dans  sa  partie  profonde. 

b.  Tunique  moyenne,  —  Elle  pr^sente  d*une  mani^re  g^n^rale  la  stratification 
normale ;  elle  est  aussi  divisible  en  deux  zones  :  une  interne  qui,  de  distance  en 
distance,  est  envabie,  diss^quee  par  des  prolongeraents  sciereux,  nombrcux, 
ramifies  :  ces  prolongements  envoient  ainsi  dans  T^paisseur  de  la  tunique 
moyenne  des  ramificaiions  diversement  orientees.  De  1&,  un  sectionnement  de 
cette  tunique  en  Hots  irr^guliers  de  lissus  elastique  et  musculaire,  engaln^s  dans 
des  cercles  incomplets»  absolument  fibreux,  qui  envoient  d'ailleurs  eux-m^mes 
des  irradiations  fibreuses  dans  rinierieur  des  llots  circonscrits.  Dans  la  zone 
externe  de  la  tunique  moyenne,  on  trouve  d'autres  prolongements  scl^reux  ana* 
logues,  emanes  manifestement  de  la  (unique  externe,  et,  sur  certains  points,  on 
voit  clairement  que  ces  derniers  prolongements  se  continuent  avec  ceux  decrils 
plus  haut,  de  maniere  que  tous  les  traetus  scUreux  ramifies  dans  la  tunique 
moyenne  semblent  ^maner  de  la  tunique  externe. 

c.  Tunique  externe*  —  Trds  ^paissie,  elle  pr^sente  une  structure  absolument 
fibreuse. 

MSme  coupe  (oc  1,  —  obj.  6,  ^  diam.  235). 

a.  Tunique  interne,  —  Toute  T^paisseur  de  Tendartdre  pr^sente  un  aspect 
lamellaire,  fibroide,  special ;  k  un  fort  grossissement,  on  remarque  dans  la  masse 
lamelleuse  .des  cellules  de  Tendartere  qui  ont  conserve  leur  forme,  mais  qui  sem- 
blent plus  volumineuses. 

Toute  cette  region  pr^sente  des  noyaux  arrondis^  nombreux. 

La  partie  profonde  de  Tendartere  se  confond,  en  bien  des  points,  avec  la  partie 
superficielle  de  la  tunique  moyenne;  la  lame  elastique  interne,  interrompue  par 
ia  sclerose,  n'indique  que  vaguement  la  limite  entre  les  deux  tuniques ;  mais  ou 
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remarqae,  au  milieu  da  lissu  scUreux,  des  coupes  de  fibres  musculaires  qui  prou- 
vent  qu'en  ce  point  Ton  n'est  plus  dans  Tendart^re. 

b.  Tuniqtie  moyenne.  —  On  voit  netlement  que  tous  les  prolongements  scl^reux 
eootiennent  dans  leur  ^paisseur  de  jeunes  vaisseaux,  se  manifestant  sous  la  forme 
de  doubles  lignes  de  cellules  embryonnaires. 

Independamment  de  ces  gros  tractus,  on  voit,  h  un  fort  grossissement,  les  strates 
successifs  de  la  tunique  moyenne  dissequ^s  par  des  stries  scl^reuses,  le  plus  sou- 
vent  p6rivasculaires. 

c.  Tunique  exierne,  —  Un  fort  grossissement  fait  reconnattre,  au  milieu  du  tissu 
Gbreux  qui  le  constitue,  des  tlots  enti^rement  formes  de  noyaux  ronds,  indiquaht 
en  ces  points  un  processus  inflammaloire  en  activity. 

Nous  constatons  done  une  aortite  aboulissant  k  la  sclerose  totale  de  Tart^re,  sans 
d^g^nerescence  granulo-graisseuse,  ni  calcification  appr^ciables ;  il  n'y  a  pas  de 
lesions  ath^romateuses  vraies. 

Examen  (Tun  fragment  de  la  coronaire  gauche  a  2  centimetres  de  rorifice.  — 
La  paroi  de  TariSre  est  consid^rableroent.^paissie,  mais  pas  d'une  manidre  uni-. 
forme;  sur  les  deux  tiers  de  la  circonference  totale,  I'^paississament  se  renforce 
et  fait  saillie  dans  la  luroi^re  du  vaisseau,  qu'il  r^duit  de  moiti^.  Get  6paississe-, 
ment  provient  presque  enti^rement  d'une  d^gep^rescence  de  Tendart^re  qui  se 
colore  en  rouge  intense  par  le  carmin  ;  au  contraire,  les  tuniques  moyenne  et 
externe  ont  a  peu  pr^s  leur  ^paisseur  normale. 

Dans  la  xone  la  plus  ^paissie^  et  k  sa  partie  la  plus  externe,  aux  confins  de  la 
tunique  moyenne,  on  trouve  un  nodule  calcaire,  trSs  dur,  encbatono^;  ce  nodule 
se  prolongeait  au-dessus  et  au-dessous  de  la  coupe,  sous  la  forme  d'une  colonnette 
haute  de  pr^s  de  2  centimetres. 

Ainsi,  les  l^ions  de  la  coronaire  (sclerose  et  calcification),  sont  .manifestement 
de  nature  ath^romaleuse,  cbroniques  comme  Evolution. 

Ainsi,  \oi\k  un  cas  d'angine  de  poitrine  bien  caract^ris^  et  Tautopsie 
r^y^leune  aortite  si^geant  surtout  au  niveau  de  la  crosse  de  I'aorte;  Torifice 
de  Tart^re  coronaire  gauche  6tait  presque  compl^tement  oblit^r^  par  une 
plaque  d'endart6rite.  II  y  a  6videmment  une  relation  k  ^tablir  entre  les 
acc^s  A' angor  pectoris  et  cette  obstruction  de  la  coronaire.  II  est  probable 
que  cette  lesion  de  Torifice  de  la  coronaire  s'est  faite  assez  rapidemenl,  car 
les  alterations  deTaorte  reinvent  cerlainement  d'un  processus  subaigu.  C'est 
une  consideration  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  vue  de  rinterpr^- 
tation  des  ph^nom^nes  cliniques.  Nous  attachons  beaucoup  moins  d'impor- 
tance  aux  lesions  scl^ro-ath^romateuses  des  coronaires. 
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AsOlNt:  BE  POITRIKE  ET  AUTOPSIE.  CONSEQUENCES  PRATIQUES  DB  {.'HY- 
PERTENSION ARTtniELLE,  par  M.  Henri  Hughard,  mMecin  de  I'Mpital 
fiichat. 

Obs.  —  Acces  pseudo-gastralgiques  tTangine  de  poitriney  puis  acces  nocturnes 
et  diumes  sous  Vinfluence  des  efforts. — Retrecissement  et  insuffisance  aortiques ; 
aortite  suhaiguS;  dilatation  de  Vaorte. —  Signes  d' hypertension  arterielle:  aug- 
mentation du  souffle  diastolique  de  Vaorte  sous  I'influence  des  acces.  — Amelio- 
ration sous  Vinfluence  de  la  medication  iodureej  aggravation  par  la  digitate^ 
Vantipyrine  et  VacetanUide.'-Mort  subite. — A  Tautopsie,  retrecissement  et  obli- 
teration de  Vartere  coronaire  gauche,  aortite,  dilatation  et  lesions  orificielles 
de  Vaorte ;  sclerose  dystrophique  du  comr,  atrophie  partielle  du  ventricule  gauche. 
G...  (Stephanie),  igie  de  cinquante^sept  ans,  couturi^re,  entre  le  22  mars  1887 
k  I'hdpital  Bichat,  dans  le  service  de  M.  Huchard  (salle  Louis,  n*  7). 

U  est  impossible  d'avoir  aucun  renseignement  de  qnelque  importance  sur  ses 
antecedents  herMitaires.  Son  p^re  est  mort  d'un  accident ;  sa  m^re,  k  soixante- 
seize  ans,  d'une  maladie  inconnne. 

Ses  antecedents  personnels  sent  nuls  Element :  pas  de  syphilis,  pas  d'alcoo- 
lisme,  pas  de  fi^vre  typhoide  ni  de  Tariole ;  mais,  depuis  1887,  elle  se  plaint  de 
douleurs  yagues  dans  les  deux  genoux,  douleurs  qui  ne  I'ont  du  reste  jamais  arr^t^e 
dans  son  travail.  Elle  n'est  pas  nerveuse  et  ne  prdsente  aucun  des  stigmates  de 
rhyst^rie.  —  La  premiere  apparition  des  regies  date  de  Ykge  deonce  ans;  celles-ei 
ont  toujours  ^t^  normales,  faciles,  seulement  accompagn^es  parfois  de  migraines 
asses  violentes.  Elle  est  accouch^e  k  vingt  etun  ans;  son  unique  enfant n'a  jamais 
ete  malade,  et  n'a  jamais  pr^sentd  aucun  signe  d'affection  diath^siqne. 

La  menopause  est  survenue  rapidemenl  k  I'Age  de  cinquante-trois  ans,  ^poque 
k  laquelle  mourut  sa  m^e  et  survinrent  do  grands  chagrins*  Les  maux  de  tdte 
qui  accompagnaient  toujours  ses  ^poques  menstruelles  eessent  alors  et  sent  real- 
places  par  des  douleurs  vagues  c  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos  >.  Quelques  mois 
apr^s  la  disparition  de  ses  menstrues,  elle  s'aper^oit  que  la  marche  est  moins 
facile  :  d^s  qu'elle  £ait  quelques  pas  un  peu  vile,  d^s  qu'elle  monle  un  etage  ou 
qu'elle  gravit  une  c^te,  elle  est  obligee  de  s'arrdler,  parce  qu  elle  est  essouffl^e 
et  qu'elle  ressent  une  sensation  c  p^nible  >  (qu*etle  ne  sait  pas  earacteriser  autre- 
ment)  dans  la  poitrine ;  mais  cette  sensation  n'existait  pas  encore  dans  la  region 
cardio-aortique ;  elle  ne  paraissait  avoir  son  siege  qu'au  creux  de  Testomac.  Cette 
oppression  et  cette  sensation  penible  se  montraient  encore  parfois  apr^s  le  repas 
du  soir,  surtout  lorsqu'elle  se  livrait  k  un  effort  (angine  de  poitrine  k  sihge  ^pi- 
gastrique  ou  pseudo-gastralgie  angineuse). 

11  y  a  un  an  et  demi,  elle  eut  un  ^rysipdle  de  la  face  qui  dura  trois  semaines,  et 
k  la  suite  duquel  ses  jarabes,  dit-elle,  sont  resides  eniiees  pendant  quatre  mois. 

Les  v^ritables  acc^s  d*angor  pectoris  ne  datent  que  de  huit  mois.  Au  d^but, 
ceux-ci  survenaient  d'abord  pendant  la  nuit,  sans  cause  appreciable,  dnrant  son 
sommeil.  Plus  tard,  ils  se  produisirent  aussi  pendant  le  jour,  mais  alors  toujours 
sous  rinfluence  d'un  effort  et  d'une  marche  un  peu  precipitee.  Elle  eprouvait  une 
sensation  nette  de  constriction  intra-thoracique,  comme  si  c  on  la  serrait  violem- 
ment  dans  un  etau  >•  La  douleur  irradiait  ensuite  dans  le  bras  gauche  et  jusqu'aux 


Digitized  by 


GooglQ 


STANCE  DU   13  JUILLET  1888.  31d 

deux  derniers  doigts.  D'autres  fois^  elle  d^butait  par  la  region  ^pigasfrique  et  irra- 
diait  k  la  region  doraale  de  la  colonne  vert^brale,  au  point  de  £edre  croilre'& 
rexistence  d'un  ulcere  de  restomac,  pour  Jequel  elle  fut  trait^e  par  un  m^ecin 
de  la  Tille.  Mais  ces  douleurs  ne  survenaient  le  plus  souvent  qu'&  la  suite  de  la 
marche  ou  d'un  effort,  et  ce  n'est  mdme  que  sous  cette  derniire  influence  qu'elles 
apparaissaient  le  sohr  apr^s  Tingestion  alimentaire;  de  plus,  elles  avaient  un 
caractdre  de  compression  tr^s  accus^e,  avec  angoisse  tout  k  fai^  sp^ciale,  et  elles 
n'avaient  ^t^  accompagn^es  d'aucun  trouble  digestif.  Les  crises  anginenses,  d'abord 
peu  fr^quentes,  revenaient  dans  ces  temps  derniers  cinq  k  six  fois  par  jour,  et 
pendant  la  nuit,  elles  ^talent  toujours  plus  intenses  et  plus  longues.  Ainsi,  celles 
du  jour  avaient  une  dur^e  de  quelques  minutes,  tandis  que  celles  d%  la  iluit 
dnraient  une  demi-heure  k  une  heure.  Elle  avait  si  bien  remarqu^  que  ses  crises 
nocturnes  surrenaient  surtout  k  la  suite  d*un  repas  quelconque,  qu'elle  avait 
d'elle-mtoe  supprim^  le  repas  du  soir. 

Le  lendemain  de  son  entree  k  Thdpital,  c'est-&-dire  le  23  mars  1887,  nous  la 
trouvons  dans  T^tat  suivant :  Le  yisage  est  p&le,  un  peu  amaigri,  et  les  jours  sui- 
▼ants  je  constate  de  temps  en  temps  des  acces  de  pdleur  faciale;  les  membres 
inf^rieurs  sont  l^g^rement  infiltr^s  au  niveau  des  mall^oles;  mais  cet  ced^me, 
quoique  leger,  est  dur  k  la  pression  du  doigt ;  la  poitrine  est  bomb^e,  pr^sentant 
tous  les  caract^res  ext^rieurs  d'un  emphys^me  pulmonaire  que  la  percussion  et 
Tauscultation  de  la  poitrine  permettent  de  reconnattre  de  la  faQon  la  plus  formelle. 
Les  urines  sont  normales,  un  peu  p&les,  d'une  abondance  moyenne  (iOOO  k  iSOO  gr. 
par  jour),  et  ne  renferment  aucune  trace  de  sucre  ou  d'albumine.  Le  foie  n'est  ni 
douloureux,  ni  augment^  de  volume,  quoique  les  conjonctives  paraissent  pr^ 
senter  une  teinte  trSs  l^g^rement  subict^rique. 

G'est  du  cdt^  de  Tappareil  circulatoire  tout  entier  que  se  concentre  Tint^rdt  de 
la  malade. 

Le  ccsur  pr^sente  les  signes  d'une  bypertrophie  manifeste  :  iT  y  a  de  la  voussure 
pr^cordiale;  la  pointe  bat  vers  le  sixi^me  espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon, 
et  la  palpation  permet  de  reconnattre  les  caractSres  du  coeur  impulsif;  la  systole 
cardiaque  se  fait  brusquement  et  soul^ve  la  main  avec  violence. 

Vaorte  est  dilat^e;  sa  largeur,  mesur^e  par  la  percussion,  mesure  2  centi- 
metres de  plus  qu'4  I'^tat  normal;  k  la  palpation,  on  sent  une  sorte  de  fr^misse- 
ment  k  la  base  du  coeur,  dans  la  r6gion  de  Taorte,  surtout  au  niveau  de  la  premiere 
pi^ce  stemale  et  de  I'articulation  chondro-sternale  droite.  On  constate,  de  plus,  un 
battement  des  art^res  sous-clavi^res,  qui  paraissent  un  peu  sur^lev^es;  mais  il  n'y 
a  pas  de  battements  anormaux  des  art^res  cervicales. 

Le  pouls  radial  est  fort,  vibrant,  concentre,  difficile  k  d^primer,  r^gulier,  un  peu 
frequent  (90  k\\(^  pulsations);  la  mensuration  sphygmomanom^trique  permet  de 
constater  une  augmentation  manifeste  de  la  tension  art^rielle.  Les  artSres  radiates 
et  temporales  ne  pr^sentent  aucun  caract^re  atb^romateux. 

A  VamcuUation  du  ccmr  et  de  Vaortey  on  n^  constate  aucun  souffle  k  la  pointe ; 
les  bruits  sont  seulen^ent  parchemin^s.  A  la  base,  k  droite  du  sternum,  retentisse- 
meht  diastolique,  ayant  un  timbre  tympaniqiie  et  clangoreux.  II  existe  un  double 
souffle,  le  premier  systolique,  plus  fort,  plus  dur,  se  prolongeant  dans  les  art^res 
du  cou,  et  surtout  accentu^  au  niveau  du  fr^missement  per^u  par  la  palpation;  le 
second  plus  doux,  aspiratif,  se  prolongeant  le  long  du  sternum. 

Les  crises  dont  se  plaint  la  malade  se  caract^risent  par  des  ph^nom^nea  d'op- 
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pression  et  de  douleur.  Dans  la  journ^e,  sons  Tinfluence  d'un  effort  qudconque, 
de  Ja  marche,  de  Taction  de  s'habiller,  de  monter  sur  son  lit,  la  respiration  devient 
p^Bible,  rapide,  entrecoup^e;  on  compte  alors  de  40  &  50  respirations  par 
minute.  L'inspiration  est  assez  facile,  Tair  paratt  bien  p^nelrer  dans  la  poitrine, 
puis  la  respiration  est  pour  ainsi  dire  suspendue  en  effort  expiratoire,  enfin,il  se 
produit  une  eipiration  br^ve,  comme  par  detente.  La  g^ne  respiratoire  s'accom- 
pagne  tr^s  rapidement  d'une  sensation  de  compression,  de  poids  et  d'^tau,  si^geant 
d'abord  au  creux  ^igastrique;  cette  sensation  s'accbse  ensuite  dans  la  region 
r^irosternale,  qui  devient  le  si^ge  d'une  Tiolente  douleur  avec  irradiations  mul- 
tiples dans  le  dos,  I'^paule,  le  bras  et  la  main  gauche.  D'autres  fois,  la  douleur 
debute  par  le  coude  gauche,  puis  elle  remonte  vers  T^paule,  et  se  fixe  pendant 
quelques  minutes  dans  la  r^ion  cardio-aortique ,  oii  elle  determine  une  vive 
angoisse.  La  face  p&lit,  les  extr^mit^s  se  refroidissent,  et  d^  que  la  crise  se 
produit,  la  malade  se  16ve,  se  place  debout  appuy^e  centre  la  muraille,  le  corps 
pench^  en  avant  (attitude  aortique),  les  bras  tendus,  le  visage  anxieux,  les  yeux 
grandement  ouverts  dans  Tattente  d'une  fin  prochaine.  Alors  elle  craint  de  parler, 
ou  ne  parle  que  d'une  voix  eutrecoup^e,  par  monosyllabes ;  il  lul  semble  qu'elle  ne 
respire  plus,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  dyspn^e  k  proprement  parler,  et  la  douleur 
est  ind^finissable.  Tout  cela  se  calme  au  bout  de  (^uelques  minutes;  elle  reprend 
k  pas  leuts  et  coinptes  sa  marche  interrompue,  puis  elle  se  jette  sur  un  si^ge  od 
elle  reste  quelque  temps  immobile  dans  la  crainte  d'une  crise  nouvelle.  Souvent 
I'accds  se  termine  par  des  Eructations  gazeuses.  —  J'ai  pu  ausculter  plusieurs  fois  le 
coBur  dans  le  cours  de  ces  accEs,  et  je  I'ai  toujours  trouvE  presque  impassible  au 
milieu  des  plus  vives  douleurs  :  ses  battements  restent  reguliers,  normaux,  sans 
arythmie ;  mais  parfois  que^ues  systoles  sont  violentes,  le  choc  precordial  6ner- 
,  gique  en  coup  de  holier,  plusieurs  battements  sont  forts  et  pr^ipites,  puis  tout 
rentre  dans  Tordre,  et  les  battements  cardiaques  reprennent  promptement  leur 
r^ularitE.  Mais  il  est  un  ph^nom^ne  que  j'ai  constat^,  c'est  I'exageration  du 
soufQc  diastolique  au  moment  m6me  de  la  crise.  Chez  d'autres  maJades,  j'ai  mdme 
entendu  se  produire  pour  la  premiere  fois,  sous  I'oreille,  un  sotiffle  tr^s  l^ger, 
doux  et  aspiratif  au  niveau  de  I'orifice  aortique,  soufQe  qui  disparatt  avec  la  fin 
de  TaccEs  angineux.  Ces  deux  ph^nom^nes,  —  exag^ration  d'uu  souffle  diastolique 
de  I'aorte  pr^existant,  et  production  d'un  souffle  diastolique  pendant  une  crise, 
—  sont  dus  k  la  m^me  cause,  k  I'exageration  rapide  de  la  tension  dans  tout  le 
sysl^me  aortique,  laquelle  se  manifesto  au  d^butou  dans  le  cours  de  toutes  les 
attaques  de  st^nocardie.  Dans  leur  intervalle,  la  malade  Eprouve  presque  con- 
tinuellement  une  douleur  r^tro-sternale ;  mais  la  pression  au  creux  Epigas- 
trique,  sur  le  trajet  des  phr^niques  et  dans  toute  la  r^on  cardio-aortique, 
ne  determine  oun'augmente  aucune  douleur.  £nfio,  pendant  la  crise,  I'ausculta- 
tion  du  poimion  permet  de  constater  4'entr6e  facile  de  Fair  dans  les  bronches;  il 
n'y  a  aucun  ride  dans  la  poitrine.  Les  traces  sphygmographique  el  cardiogra- 
phique  qui  ont  6i6  pris  pendant  une  altaque  d'angor,  font  constater  les  modifi- 
cations suivantes  :  la  ligne  d'ascension  devient  plus  longue,  plus  penchee ;  il  en 
est  de  mdme  de  la  ligne  de  descente,  le  dicrotisme  normal  tend  k  disparaitre;  en 
un  mot,  le  pouls  prend  de  plus  en  plus  les  caracl^res  du  r^tr^cissement  aortique. 

Je  la  soumets  au  regime  lact^^exclusif;  je  prescris  le  repos^  quelques  l^ers 
laxatifs  pour  Eviter  les  efforts  dans  I'acte  de  la  defecation;  de  plus,  la  malade  doit 
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prendre  1  gramme  d'iodure  de  potassiiun  en  quatre  fois,  et  quatre  gouttes  de 
solution  alcoolique  de  trinitrine  au  100®  en  deux  fois. 

Elle  conlinue  reguli^rement  ce  Iraitement  du  24  au  31  mars.  D^s  lors  les  acc^s 
sont  moins  fr^qoents^  moins  douloureux;  les  acc^s  nocturnes  sonl  supprim^s. 

Le  31  mars,  j'elSve  k  2  grammes  la  dose  d'iodure ;  je  supprime  la  trinitrine,  et 
je  fais  appliquer  six  veutouses  scarifi^es  k  la  base  du  cceur.  —  Les  urines  diminuent 
d'abondance  (300  k  500  grammes),  sans  trace  d*albumine  ou  de  sucre.  Nous  voyons 
apparaitre  un  anthrax  dans  la  region  dorsale. 

2  afril. —  Prescription:  29'',50  d'iodure,  six  gouttes  de  trinitrine  et  regime  lact^. 

Les  jours  suivants,  les  urines  augmentent  jusqu*&  500  et  800  grammes,  et, 
k  partir  du  5  avril,  elles  atteignent  1200  k  1500  grammes.  Les  crises  diminuent, 
et  Tanthrax  est  ouvert  le  10  avril  par  une  incision  cruciale  profonde. 

Le  12  avril,  la  malade,  ne  pouvant  plus  supporter  le  regime  lacte,  est  mise  k  un 
degre  d'aliments.  D^s  lors,  les  urines  descendent  k  500  grammes  et  mtoe 
k  200  grammes  par  jour,  probablement  sous  Tinfluence  de  I'acetanilide,  qui  lui 
avait  ^t6  prescrite  pendant  quatre  jours  k  la  dose  de  50  centigrammes,  dans  le 
but  de  calmer  ses  douleurs.  Gelles-ci,  au  conlraire,  reprennent  une  acuity  nou- 
velle,  et  le  medicament  est  supprim^  le  17  avril. 

,   A  cette  ^poque,  elle  est  remise;au  regime  lacte,  ^Tiodure  (2  grammes) ;  les  crises 
diminuent,  les  urines  montent  progressivement  jusqu*4  2000  et  2500  grammes. 

Le  27  avril,  je  prescris  3  grammes  d'iodure;  les  urines  augmentent  encore 
jusqu'^  3500  el  4200  grammes.  Pas  d'albumine.  Les  accto  d'angor  diminuent  d'iu- 
tensite  jusqu*au  10  mai,  epoque  k  laquelle  je  fais  cesser  I'iodure  pendant  quatre 
jours.  Gelui-ci  est  repris  alors  aux  doses  croissautes  de  4,  5,  6  et  6^,50  par  jour, 
en  y  associant  quelques  injections  de  morphine  (car  la  malade  ne  pouvait  sup- 
porter les  inhalations  de  nitrite  d*anyle).  La  m^ication  iodurde  est  tr^s  Men  £up- 
porl^e ;  elle  ne  produit  que  quelques  boutons  d'acn^  diss^min^  sur  la  face,  dans 
les  r^ions  du  dos  et  de  la  poitrine;  elle  augmente  certainement  la  quantity 
d'urine  qui  se  maintienl  toujours  entre  3  et  4  litres,  et  sou  administration  est 
toujours  suivie  de  la  sedation  des  ph^nom^nes  douloureux.  Gependant  ijin  jour, 
le  30  avril,  ceux-ci  paraissant  avoir  acquis  une  nouvelle  intensity,  je  prescris 
3  grammes  d'antipyrine  en  Irois  fois;  le  lendemain,  la  quantity  des  urines  tombe 
de  3  litres  k  1  litre  et  demi;  les  douleurs  deviennent  plus  violentes,  et  je  cesse  le 
medicament. 

Jusqu'au  10  juin,  Tameiioration  s'accentue;  mais,  k  cette  epoque,  le  coeur  faiblit 
et  se  dilate,  ses  battements  sont  moins  fortement  frapp^s,  le  choc  precordial  plus 
faible,  et  Ton  voit  apparaitre  aux  veines  du  cou  un  peu  de  reflux  veineux;  les 
membres  inferieurs  s'infiltrent  davantage.  Je  prescris  alors,  le  12  juin,  la  mace- 
ration de  digitale  k  la  dose  de  50  centigrammes,  et,  pendant  les  quatre  jours 
suivants,  la  mdme  preparation,  en  ayant  soin  de  diminuer  la  dose  de  10  centi- 
grammes par  jour  (soil  20  centigrammes  le  quatrieme  jour  et  10  centigrammes  le 
cinquieme  jour).  Sous  Tinfluence  de  cette  medication,  les  crises  deviennent  certai- 
nement plus  violentes,  plus  frequentes,  et  la  diurese,  au  lieu  d'augmenler, 
descend  de  2500  grammes  jusqu'a  1500  grammes  et  memo  1  litre. 

Le  18  juin,  la  malade  reprend  6  grammes  d'iodure,  et,  pendant  trois  jours,  les 
crises  sont  encore  supprimees.  Mais,  comme  les  phenomenes  d'aifaiblissement  car«- 
diaque  s'aocusent  encore,  je  prescris  de  nouveau  de  la  digitale  sous  forme  de 
teinture,  k  la  dose  de  60,  50,  40  et  30  gouttes  pendant  quatre  jours.  Les  urines 
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tombent  encore  de  2500  k  800  grammes.  La  digitale  est  snpprim^  le  25  jnin,  et, 
deux  jours  apr^s,  3  grammes  d*iodnre  sont  encore  prescrits.  Le  jour  mdme,  la 
quantity  des  urines  s'^l^ve  k  1600  grammes. 

Le  28  juin,  la  malade  s'^tait  IcT^e  pr^ipitamment  pour  alter  k  la  garde-robe. 
Elle  venait  de  traverser  la  salle,  quand  tout  k  coup  elle  s'arrdte ;  elle  tombe  k  la 
renverse  comme  une  masse,  en  s'^criant :  c  Ob!  mon  dost  >.  Elle  ^tait  inorte. 

Avant  de  donner  la  relation  de  Tautopsie^  je  dois  rappeler  que  le  diagnostic 
port^  pendant  la  vie,  d^s  les  premiers  jours  de  I'enlree  de  la  malade  k  Thdpital, 
avait  ^t^  celui-ci : 

Angine  de  poiirine  vraie,  d*origine  arterielle,  due  a  un  retrecissement  ou 
a  une  obliteration  des  arteree  coronaires,  Aartite  chronique  avec  pousues 
d'aortite  aigue.  Dilatation  de  I'aorte.  Retrecissement  et  insuf/lsance  aortiques. 

AuToPSiE  le  30  juin  1887. 

Le  foiey  du  poids  de  1700  grammes,  est  seulement  un  peu  congestionn^.  La 
rate  saine,  un  pen  diffluente,  p^se  180  grammes.  Vestomac  est  ahsolument 
sain;  il  ne  pr^sente  aucune  trace  d'inflammation  ou  d*ulc^ration  ancienne.  Les 
reins  p^sent  320  grammes ;  ils  sont  tr^  congestionn^s,  surtout  k  gaucbe ;  la  cap- 
sule est  l^g^rement  adb^rente;  les  art^res  r^nales  sont  remarquables  par  leur 
volume  considerable.  L'uterus  pr^sente  un  corps  fibreux  cr^tace,  du  volume 
d'une  grosse  noix.  Congestion  veineuse  des  meninges  et  du  cerveau;  pas  d'b^ 
morrhagie  ni  de  foyers  de  ramollissement  dans  le  cerveau ;  pas  d'embolie  ni  de 
thrombose.  Aux  poumons^  on  constate  un  emphys^me  assez  considerable,  mais 
sans  traces  d'embolie  dans  toutes  les  divisions  de  Tart^re  pulmonaire  qui  out  ^te 
diss^qu^es  avec  soin. 

Afpareil  ciRGULATOinB.— La  crossede  Vaorte  est  dilat^e;  elle  mesure  10  cen- 
timetres et  demi  de  circonference  au  niveau  de  sa  courbure;  elle  est  tr^s  ath^ro- 
mateuse,  pr^sentant  un  aspect  pave  avec  plaques  dures  et  osseuses  et  plaques 
molles  et  geiatiniformes.  Quelques-unes,  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sig- 
moides,  sont  ulcerees,  laissant  sortir  par  la  pression  une  bouillie  jaune  rougedtre. 
Les  parois  de  I'artere  presentent  un  epaississement  considerable.  On  constate  un 
retrecissement  et  une  insuffisance  aortiques.  L'aorte  thoracique  et  abdominale 
presente  peu  de  lesions  :  quelques  plaques  molles  jaune  pftle  tres  espacees. 

Uorifice  de  Vartere  coronaire  gauche  est  completement  oblitire.  L'art^re 
coronaire  droite,  quoique  trds  atheromateuse,  est  au  contraire  tr^s  dilatee  dans 
tout  son  parcours. 

Le  cceur  p^se  485  grammes  avec  I'aorte  tboracique ;  il  presente  de  la  surcharge 
graisseuse,  surtout  k  la  face  posterieure,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  coronaires  et 
dans  le  grand  sillon  transversal  de  la  base.  Sur  la  face  anterieure  du  ventricule 
gauche,  vers  la  pointe  et  k  I'extremite  de  la  branche  descendante  de  la  coronaire 
anterieure,  existe  un  foyer  de  myocardite  sciereuse  mesurant  3  centimetres  carres 
environ,  line  coupe,  pratiquee  k  ce  niveau,  montre  que  le  foyer  est  plus  rapproche 
du  pericarde,  que  la  parol  est  amincie,  et  qu'elle  mesure  une  epaisseur  d'4  peine 
8  millimetres.  Au  contraire,  le  reste  des  parois  ventriculaires  k  gauche  mesure 
de  1  centimetre  a  1  centimetre  et  demi  d'epaisseur,  avec  teinte  brun  jaun&tre,  sur- 
tout dans  les  parties  externes  de  la  coupe,  et  quelques  foyers  de  sclerose  tret 
petits  dans  les  couches  sous-endocardiques. 

La  valvule  mitrale  est  legerement  epaissie,  et  son  orifice  mesure  11  centi- 
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metres  et  demi.  Pas  de  caillots  daos  le  Tentriciile  gauche,  qui  est  vide  de  sang,  et 
dont  la  surface  eodocardique  pr^sente  un  aspect  lave  (aspect  indiqu^  par  quelques 
auteurs  anciens),  que  Ton  rencontre  dans  presque  toutes  les  autopsies  des  angi- 
neui,  et  qui  avait  fait  admettre  par  Heberden  ]*id^e  d'un  spasroe  du  coeur  dans  le 
cours  de  Yangor  pectoris.  La  coupe  des  piliers  est  d'un  jaune  grisfttre ;  la  coupe 
de  la  pointe  offre  des  [tractus  fibreux  manifestes.  La  circonf6rence  interne  du  ven* 
tricule  gauche  mesure  18  centimetres. 

L'oreillette  gauche  est  dilat^e  sans  alteration  de  ses  parois. 

Le  ventricule  droit  pr^sente  des  parois  amincies,  envahies  par  la  graisse  sur 
deux  tiers  environ  d'^paisseur.  La  circonf^rence  de  la  valvule  tricuspide  mesure 
13  centimetres  et  demi;  I'orifice  de  Tariere  pulmonaire  est  sain.  On  observe  dans 
le  ventricule  droit  quelques  taches  jaun&tres  de  sclerose  sous-endocardique.  A  la 
coupe  des  parois,  trainees  graisseuses  dans  Tinterstice  des  muscles. 

Les  arUres  peripheriques  (radiates,  p^dieuses,  f^morales,  temporales,  etc.) 
sent  saines.  Quelques  petites  plaques  blanchfttres  dans  les  carotides  et  les  sous- 
elavieres  (1). 

ExAMEN  MICROGRAPHIQUE  (fait  par  M.  le  docteur  \Veber>, 

Arteres  coronaire$,  —  L'orifice  de  Tart^re  coronaire  gauche  est  oblitere. 
11  n*existe  pas  dans  son  voisinage  de  coronaires  suppiementaires.  L'orifice  de 
Tartere  coronaire  post^rieure,  au  contraire,  est  largement  ouvert.  De  plus,  il  exisle 
k  Tun  de  ses  cdt^s  quatre  orifices  tr^s  petits  de  coronaires  suppiementaires,  dis- 
poses sur  une  mdme  ligne  et  k  la  m^me  hauteur  que  Torifice  principal.  A  la  simple 
inspection  des  deux  coronaires,  on  constate  aussit^t  que  la  coronaire  gauche  est 
beaucoup  moins  developp^e  que  la  posterieure.  Gelle-ci,  en  efiet,  est  tr^s  dilat^e, 
et  mesure  en  largeur,  etal^e,  12  millimetres. 

Toutes  deux  sent  tres  atheromateuses,  sans  toutefois  que  le  processus  ait  cause 
leur  ossification.  Les  plaques  atheromateuses  sont  en  general  pen  saillantes, 
quoique  nombreuses,  et  les  orifices  des  coUaterales  qui  en  naissent  sont  la  pin- 
part  retreds  par  la  lesion.  Nulle  part  il  n'est  possible  de  distinguer  k  I'oeil  nu 
Fexistence  de  points  retrecis  ou  memo  obliteres.  11  est  k  remarquer,  cependant, 
que  les  arterioles  qui  correspondent  k  la  region  de  la  parol  ventriculaire  amincie 
sont  toutes  d'un  tres  petit  calibre  et  nettement  atrophiees,  participant  aii^i  k  Tatro- 
phie  generate  de  la  coronaire  anterieore.  11  en  est  de  mdme  de  Tartere  de  la 
doison. 

Cceur.  —  Les  coupes  des  piliers  de  la  valvule  mitrale  montrent  que  ceux-d 
sont  le  siege  d  un  processus  sciereux  tres  intense.  U  s'agit  id,  au  point  de  vue 
topographique,  d'une  sclerose  dystrophique  des  plus  nettes.  En  certains  points, 
elle  est  tellement  avancee  qu*il  ne  resie  plus  autour  des  arterioles  atteintes  d'en- 
darterite  obliterante  que  quelques  rares  debris  de  fibres  musculaires.  II  est  mani- 
festo que  la  lesion  ne  precede  pas  d*une  endocardite  chronique  propagee  au  myo- 
carde ;  on  voit,  en  effet,;sur  toute  la  peripheric  de  la  preparation  et  siegeant 
immediatement  au-dessous  de  Vendocarde,  d'ailleurs  peu  epaissi,  une  zone  circu- 
laire  de  fibres  musculaires,  enveloppant  entierement  la  sclerose  centrale  et  les 

'  (1)  Gette  observation  a  ete  redigee  d'apres  les  notes  qui  in'ontete  donnees  par 
mon  interne  M.  Gourtade. 
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Hots  musculaires  p6ri-art^riels  qui  n'ont  pas  encore  ^t^  d^truits.  A  un  fort  gros- 
sissement,  on  voit  de  nombreux  capillaires  dilates  diss^min^s  au  milieu  du  tissu 
fibreux.  Les  fibres  musculaires  sent  tr^s  aller^es,  les  uoes  atrophi^es,  d'aulres 
pr^sentant  des  vacuoles  centrales,  quelquefois  d^velopp^es  k  un  tel  point  qu*il  ne 
resle  plus  de  la  fibre  musculaire  qu'une  figure  arrondie  corome  la  coupe  d'un 
vaisseau  tapis^^  par  les  debris  de  la  fibre  musculaire.  Pas  de  deg^n^rescence  grais- 
seuse  lie  la  fibre  cardiaque.  Sur  des  preparations  faites  suivant  le  precede  de 
MM.  Letulle  et  Nicolle  (m^thode  de  Balzer  modifiee),  il  n'est  pas  possible  de 
reconnattre  de  d^gen^resceyce  amyloide.  De  plus,  on  ne  voit  pas  de  travees  elas- 
tiques  naitre  de  Tendocarde  ou  de  la  tunique  des  ari^res  pour  se  perdre  entre  les 
fibres  musculaires  dans  Tinlerieur  des  masses  scl^reuses.  Tels  sent  les  r^sultats 
obtenus  sur  les  coupes  colorees  au  carmin,  k  Tacide  osmique  et  k  Teosine  k  la 
polasse.  Toutes  les  autres  coupes  des  piliers  fournissent  les  mdmes  lesions  avec 
tine  intensite  variable. 

Sur  les  preparations  obtenues  k  Taide  des  coupes  faites  dans  la  parol  ventricu- 
laire,  si^ge  de  Taroincissement  et  du  foyer  de  sclerose  du  myocarde  yisible  k  I'oBil 
nu,  on  retrouve  la  m^me  topographic  du  processus  scl^reux,  c'est-^-dire  la  sclerose 
dystrophique.  Gependantici  Tendocarde  et  le  pericarde  sont,  en  certains  points,  en 
contact  avec' la  sclerose  profonde  du  myocarde.  L'^osine  r^v^le  ^k  et  1^,  au  milieu 
des  taches  de  sclerose,  des  amas  de  fibres  eiastiques  qu*il  est  impossible  de  ratta- 
clier,  il  est  vrai,  au  moins  sur  nos  preparations,  soit  aux  art^res,  soit  k  Tendocarde 
ou  au  pericai'de.  £n  somme,  le  foyer  de  sclerose  parietale  qui  accompagne  I'amin- 
cissement  de  la  parol  nous  semble  etre  eu  relation  intime  avec  les  lesions  arte- 
rielles  au  mdme  litre  que  la  sclerose  des  piliers. 


Cette  observation  pr^sente  de  TinterSt  pour  les  raisons  suivantes  : 
!•  Depuis  la  premiere  observation  de  Rougnon,  et  le  premier  travail 
d'Heberden  sur  l*angine  de  poitrine,  j*ai  r^uni  tous  les  faits  parus  dans  la 
science,  en  France  comme  k  I'^tranger,  et  je  suis  arrive  k  un  total  de  cent 
dix  cas  dans  lesquels  I'autopsie  a  permis  de  cohstaler  de  la  fa^on  la  plus 
formelle  Texistence  d'un  retrecissement  ou  d'une  obliteration  d'une  des 
coronaires.  II  y  a  quelque  temps,  M.  le  docteur  Cochez  (d'AIger)  m'adressait 
encore  une  observation  d'angine  de  poitrine  cbez  une  malade  de  cinquante- 
trois  ansatteinte  d*aortite  avec  insuffisance  aortique;  k  Tautopsie  on  trouva 
une  seule  aiierecoronaire  considerablemenl  retrecie  par  endarterite  oblite- 
rante  et  pn^sque  obliteree  par  une  des  valvules  sigmoides  absolument  ere- 
tifiees  qui  faisait  ainsi  ecran  pendant  la  systole  ventriculaire  au-devant  de 
Tembouchure  de  cette  coronaire  unique.  Cette  anomalie  des  arteres  car- 
diaques  naissant  toutes  deux  de  I'aorte  par  un  seul  tronc,  s'est  rencontree 
dans  plusieurs  observations,  notamment  dans  celle  que  j*ai  publiee  avec 
mon  interne  M.  Pennel,  et  aussi  dans  un  fait  cite  par  Wille  (de  Mem- 
mingen). 

2"*  Cette  observation  est  encore  un  exemple  de  plus  k  ajouter  aux  faits 
d'angines  de  poitrine  a  si^ge  ^iga^trique  (ou  d'angine  de  poitrine 
pseudo-gastralgique)  que  j'ai  cites  pour  la  premiere  fois  I'an  dernier  it  la 
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Society  m^dicale  des  h6pitaux.  Dans  le  fait  qui  vient  d'etre  rapport^,  les 
douleurs  se  sont  d'abord  locaiisees  au  creux  de  Testomac  avec  irradiation 
a  la  region  dorsale,  a  ce  point  que  cette  malade  fut  trait^e  pour  un  ulcere 
de  I'estomac.  D*un  autre  c6te,  comme  les  acces  d'angine  de  poitrine  vraie 
surviennent  assez  souvent  apres  les  repas  et  surtout  apr^s  les  repas  du  soir, 
je  les  ai  vus  souvent  confondus  pendant  un  certain  temps  avec  des  acc^s  de 
gastralgie.  Cette  erreur  pent  ^tre  ^vit^e  tres  facilement  si  Ton  consid6re  la 
nature  et  les  caracteres  de  la  douleur  qui  est  compressive  et  accompagnee 
d'angoisse,  ses  irradiations  k  la  region  cardio-sternale,  sa  production  ou 
son  exag^ration  par  la  marche  et  par  Teffort.  fi'autres  fois,  on  pourra  croire 
a  Fexistence  d'une  pseudo-angine  de  poitrine  d'origine  gastrique  lorsqu'il 
s'agit  reellement  d'une  stenocardie  vraie  de  nature  arterielle.  On  evitera 
Terreur,  non  seulement  par  les  caracteres  cliniques  sp^ciaux  k  la  maladie 
de  Rougnon-Heberden^  mais  aussi  par  la  constatation  du  signe  suivant : 
tons  les  angineux  vrais  sont  des  arterio-scl^roses ;  or,  Thypertension  artd- 
rielle  est,  comme  je  Tai  d^montre,  non  seulement  la  compagne  ou  la  sui- 
vante  de  Tart^rio-sclerose,  mais  elle  est  sa  cause  r^elie,  puisqu*elle  pent  pr^- 
ceder  m^me  son  Evolution  pendant  plusieurs  ann^es.  L'^l^vation  de  la  tension 
arterielle  sp^ciale  k  Tangine  de  poitrine  vraie  se  traduit  par  un  signe  impor- 
tant, le  retentissement  diastolique  de  Vaorte  (a  droite  du  sternum).  D*un 
autre  c6te,  il  a  ete  d^montr^  par  M.  Potain  et  ses  el^ves  que  dans  les  affec- 
tions gastriques,  il  se  produit  parfois  par  acte  r^flexe  une  augmentation  de 
tension  dans  le  syst^me  de  la  circulation  pulmonaire,  laquelle  se  traduit  par 
le  retentissement  diastolique  de  Vartire  pulmonaire  (k  gauche  du  ster- 
num). 

Done,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  difficiles,  Texistence  du  retentisse- 
ment diastolique  au  niveau  de  I'aorte  ou  de  I'artere  pulmonaire,  permet- 
tra  de  trancher  la  difficult^.  J'observe  en  ce  moment  un  malade  atteint  de 
goulte  et  de  dyspepsie,  dont  les  acc^s  angineux  avaient  ete  attribues  k  cette 
derniere  maladie,  et  non  a  une  affection  de  I'aorte.  Ce  qui  confirmait  il  y  a 
troisans  I'undenos  collogues  et  mattresdans  cette  opinion,  c'etait  Tameiio- 
ration  assez  rapide  obtenue  par  le  regime  lacte.  Mais,  si  ce  dernier  avait  agi 
favorablement  sur  les  fonctions  de  Testomac,  il  avait  aussi  porte  son  action 
sur  retat  de  la  tension  arterielle  qu'il  avait  moderee,  et  dont  Teievation 
anormale  etait  reveiee  par  Fexistence  du  retentissement  diastolique  de 
I'aorte.  Et  j'ajoulais  que,  si  Tangine  de  poitrine  etait  reellement  d'origine 
stomacale,  on  constaterait  plut6t  ce  retentissement  diastolique  a  gauche  du 
sternum,  au  niveau  de  Tartere  pulmonaire.  Le  diagnostic  d'angine  de  poi- 
trine vraie  fut  confirme  malheureusement  par  la  suite.  Le  malade  mou- 
rut  subitement  apres  avoir  presente  les  signes  indeniables  d'une  aortite 


3'*  Pour  expliquer  la  pathogenic  des  accidents,  on  a  attache  une  trop 
grande  importance  k  la  douleur.  Or,  ce  n'est  pas  elle  qui  tue  le  malade; 
la  preuve^  c'est  que  les  angineux  meurent  le  plus  ordinairement  d'une  fagon 
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subite,  de  syncope  et  sans  douleur.  Ce  n'est  pas  elle  qui  constitue  le  prin- 
cipal danger,  ce  n'est  pas  elle  seulement  qu'il  faut  cembattre,  mais  e'est  la 
lesion  vasculaire  qui  lui  ddnne  naissance  et  qui  determine  Tischimie  du 
myocarde.  Ce  qu'il  faut  corabaitre  encore,  c'est  Thypertension  art^rielle  qui 
augmente  le  travail  d'un  coeur  afifkiUi,  et  toujours  en  imminence  d*affaibiis- 
sement  par  suite  de  rinsuilQsance  de  sen  irrigation  sanguine.  On  a  tu,  dans 
cette  observation,  que  deux  mMicaments,  la  digitale  et  Tantipyrine,  ont 
augment^  k  tel  point  les  accidents  angineui  que  j'ai  Hi  oblige  d'en  sus- 
pendre  I'emploi.  Pour  la  digitale,  le  fait  est  connu  d'apr^s  les  observations 
que  j'ai  pr^senties  Tan  dernier  k  la  Soci^t^  m^dicale  dtesShdpitaux.  Encore 
une  fois,  les  angineux  vrais  itant  presque  tous  des  artirio-sclereux,  ont 
naturellement  de  Thypertenfiion  art^rielle ;  celle-ci  augmente^  eacore  par  le 
fait  de  la  crise  angineuse,  et  je  m'explique  ainsi  dans  certains  cas  I'augmen- 
tation  des  accidents  par  I'eraploi  de  la  digitale  qui  contribue  pour  sa  part  k 
ilever  encore  la  tension  vasculaire.  Quant  k  Tantipyrine  qui  a  iii  con^eilM^ 
a  tort  centre  toutes  les  douleurs  cardiaques  —  comme  si  ces  derni^res  re- 
pondaient  toujours  k  la  ni^me  lesion  ou  k  la  m6me  pathoginie,  ce  qui  est 
une  erreur  de  nosologie  —  je  ne  sais  encore  si  elle  a  une  action  rielle  sur 
la  tension  vasculaire.  Mais  ce  que  nous  savons  tous,  c'est  qu'elle  diminue 
I'excr^tion  urinaire,  c*est  qu'elle  t  ferme  le  rein  »  suivant  Texprcssion.  si 
juste  de  Renaut  (de  Lyon),  et  j'en  ai  la  preuve  dans  Taction  favorable  du 
mMicament  sur  les  polyuries,  action  que  j'ai  dimontr^e  derniirement  k  la 
Soci^t6  de  tbirapeutique.  II  en  r^sulte  que  Tantipyrine  produit  les  plus 
d^plorables  effets  dans  Tangine  de  poitrine  vraie;  elle  pent  bien  calmer 
pour  un  temps  Tintensit^  de  la  douleur,  mais  son  emploi  est  suivi  de  Tag- 
gravation  de  la  maladie.  C'est  au  moins  ce  que  m'ont  appris  un  assez 
grand  nombre  d'observations.  L'antipyrine  ne  riussit  que  dans  les  fausses 
angines  ou  la  n^vralgie  et  la  douleur  constituent  4  elles  seules  toute  I'affec- 
tion.  Done,  en  r^sum^,  I'antipyrine  n'agit  que  dans  les  pseudo-angines 
d'origine  n^vralgique,  elle  n'a  aucune  action,  ou  elle  exerce  une  action  irks 
d^favorable  dans  les  angines  vraies  d'origine  art^rielle. 

Dans  ces  dernidres,  sont  au  contraire  indiques  tous  les  medicaments  ou 
toutes  les  medications  capables  d'att^nuer  I'hypertension  arterielle  :  le 
regime  lacte,  les  iodures,  la  trinitrine  etle  nitrite  d'amyle.  En  determinant 
la  dilatation  des  art^res  peripheriques,  ces  derniers  medicaments  facilitent 
le  travail  du  coeur  dont  Taptitude  fonctionnelle  est  insuHQsante  chez  les 
angineux  par  suite  de  Tirrigation  sanguine  insuffisante  de  leur  myocarde. 
Tout  dernierement  M.  Potain,  qui  a  compare  si  judicieusement  I'angine  de 
poitrine  vraie  au  phenomene  de  la  claudication  intermittente  des  extre- 
mites,  a  cree  un  mot  nouveau  sur  les  aptitudes  fonctionnelles  restreintes 
qu'il  appelle  myopragies  (de  fist©,  diminuer,  eticpiaaw,  fonctionner). 

Dans  les  cas  graves,  lorsque  les  crises  stenocardiques  se  succedent  sans 
interruption,  et  mettenl  le  malade  en  ^tat  de  mal  angineux,  il  est  utile 
d'employer  systematiquemeat  en  dehors  des  acces,  les    inhalations   de 
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nitrite  d'anyle  k  la  dose  de  2  &  3  gouttes  toutes  les  deux  heures  environ, 
et  d'y  joindre  les  injections  sous-cutan^es  de  trinitrine  d'apr^s  la  formule 
suivante : 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  au  centi^me iO  gouttes. 

Eau  distill6e 10  grammes. 

Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses ;  il  faut  les  r^p^ter  quatre  a  six 
fois  par  jour  et  ne  s'arr^ter  qu'k  Tapparition  de  la  c^phalalgie.  On  peut 
encore  employer  la  trinitrine  par  la  voie  gastrique  k  la  dose  de  6  ^ 
12  gouttes  par  jour;  mais  la  voie  sous-cutan^e  est  pr^f^rable  dans  les  cas 
graves  ou  la  rapidity  d'action  des  medicaments  est  une  des  conditions  du 
succ^s.  —  Enfin,  les  iodures  k  des  doses  variant  de  1  4  6  grammes  par  jour, 
contribuent  encore  pour  leur  part  avec  le  regime  lact^  a  diminuer  les  resis- 
tances du  syst^me  circulatoire  p^riph^rique.  II  faut  pr^ferer  les  hautes  doses 
d'iodure  parce  que  ce  medicament  est  alors  plus  diur^tique,  parce  qu'il  agit 
plus  siirement  sur  la  sclerose  vasculaire  et  sur  Tart^rio-tension. 

Telle  est  la  medication  art^rielle  qui  facilite  indirectement  le  travail  du 
cceur  et  le  soutient  dans  ses  d^faillances.  Mais,  dans  T^tat  de  mal  angineux, 
cette  medication  ne  suffit  pas  toujours  ;  le  cceur  devient  arythmique,  il 
continue  k  faiblir,  et  dans  le  but  de  s'adresser  directement  k  lui,  de  le 
fortifier,  il  est  utile  d'employer  la  cafeine  en  injections  sous-cutanees,  aux 
doses  eiev^es  de  1  ^  2  et  m^me  3  grammes  par  jour. 

Cette  medication  m'a  toujours  donne  les  meiileurs  succes,  surtout  lors- 
qu'elle  est  continuee  avec  perseverance  pendant  plusieurs  annees.  Je  ne 
pretends  pas  k  son  infaillibilite,  et  plusieurs  de  mes  malades  n'en  ont  pas 
moins  succombe.  Mais  la  plupart  voient  leurs  acces  diminuer  de  frequence 
et  d'intensite,  puis  disparattre  compietement.  Malgre  cette  guerison,  il  n'en 
faut  pas  moins  continuer  la  medication ;  car  Taortite,  qui  donne  le  plus  souvenl 
naissance  a  Tangine  vraie,  est  une  maladie  a  surprises  dont  revolution  se 
fail  par  poussees  successives ;  il  n  en  faut  pas  moins  continuer  a  combattre 
parlout  et  toujours  par  les  rpoyens  que  j'ai  indiques  ailleurs  (Semaine 
mMicaley  1888),  I'hypertension  arterielle,  cause  principale  de  I'arterio- 
scierose,  une  des  causes  les  plus  puissantes  des  crises  angineuses.  L'expli- 
cation  en  est  bien  simple  :  par  suite  de  la  lesion  coronaire  et  de  I'irrigation 
sanguine  insuffisante  du  myocarde,  le  coeur  ne  peut  accomplir  qu'un  petit 
travail,  et  il  est  done  d'une  aptitude  fonctionnelle  fort  amoindrie  (mio- 
pragie).  Or,  Thypertension  arterielle  va  redamer  de  la  part  du  muscle  car- 
diaque  un  travail  plus  considerable  qu'il  est  dans  Timpossibilite  de  fournir, 
de  sorte  que  le  ccBur  sera  ainsi  toujours  dans  un  etat  d'imminence  angineuse. 

4"*  Nous  avons  vu  encore  dans  cette  observation,  que  le  souflle  diastolique 
de  I'aorte  augmentait  notablement  pendant  I'attaque  angineuse.  C'est  Ik  une 
des  consequences  de  I'hypertension  arterielle.  II  est  meme  possible  de 
constater  parfois  chez  les  angineux,  dans  le  cours  de  I'arterio-scierose,  un 
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souffle  diastolique  de  I'aorte  transitoire,  qui  disparait  rapidement  et  reparatt 
ensuite>  parce  qu'il  est  en  rapport  avec  une  dilatation  aortique  ^galement 
transitoire  ou  fonctionnelle  et  d^pendante,  elle  aussi,  des  variations  dans 
la  pression  art^rielle  quo  subissent  les  art^rio-scl^reux.  Cette  insuffisance 
fonctionnelle  de  I'aorte  que  Bouveret  (de  Lyon)  a  6galement  observ6e  et 
qu'il  a  mise  k  tort  sur  le  compte  de  la  nephrite  interstitielle,  doit  6tre  attri- 
bute d'une  fa^n  plus  generate  a  Tart^rio-sclerose. 

Enfin,  notre  malade  avait  des  crises  assez  fr^quentcs  apr^.s  les  repas, 
dans  la  position  horizontale  et  pendant  la  nuit.  Or  il  est  absolument 
d^montr^,  pour  moi,  que  le  travail  digestif,  que  la  situation  couch^e  et  le 
sommeil  contribuent  pour  une  tr^s  grande  part  k  augmenter  la  tension  arte- 
rielle,  ce  qui  explique  la  production  facile  des  acc^s  angineux  sous  Fin- 
fluence  de  ces  derni^res  causes. 

Telles  sont  les  considerations  que  cette  observation  et  d'autres  encore 
m^ont  inspir^es  depuis  longtemps  dejk.  Elles  se  r^sument  dans  cette  propo- 
$ition :  la  n^vralgie,  la  douleur  ne  jouent  qu'un  r6le  secondaire  dans  Tangine 
de  poitrine  vraie.  En  les  visant  seules,  la  thirapeutique  fait  fausse  route  ou 
elle  n'accomplit  qu'une  faible  partie  de  son  ceuvre;  car  elle  doit  toujours 
r^pondre  en  grande  partie  k  ces  trois  indications  capitales:  att^nuer  le 
spasme  vasculaire,  diminuer  Texag^ration  de  la  tension  art^rielle,  et  com- 
battre  rarterio-sclirose.  II  faut,  en  un  mot,  porter  Taction  therapeutique 
sur  la  piriph^rie  du  syst6me  circulatoire  p6ur  soutenir  et  fortifier  le  cceur 
en  facilitant  son  travail. 

M.  BARife.  J'ai  observe  r6cen)ment  un  fait  du  mdme  genre,  et  je  regrette 
que  la  pi^ce  anatomique  n*ait  pu  etre  conserv^e  pour  vous  la  presenter. 

II  s*agit  d'un  horame  d'une  cinquanlaine  d'ann^es,  qui  entra  dans  rnon 
service  pour  une  double  16sion  aortique,  avec  acces  violents  d*angine  de 
poitrine  auxquels  il  ne  tarda  pas  k  succomber. 

A  Tautopsie,  on  trouvait  une  aortite  assez  etendue,  et  un  retrecisseroenl 
de  Torifice  de  I'aorte  avec  insuffisance  des  valvules.  Le  calibre  de  rartere 
coronaire  ant^rieure  Mait  normal,  mais  la  coronaire  posterieure,  qui 
paraissait  au  premier  abord  dilat^e,  pr^sentait  bient6t,  k  1  cei)tim6tre  de 
son  orifice,  un  relrecissement  trds  marqu^. 

Ce  fait  vient  encore  k  I'appui  de  la  th^orie  de  I'angine  de  poitrine  par 
r^trecissement  des  coronaires  et  isch^mie  du  myocarde. 


—  A  cinq  heures  la  Society  se  forme  en  comity  secret. 


15485.  —  Imprimeriet  rtfuniei,  ▲,  rue  Mignon,  2,  Paris. 
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Prdsidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIR£.  —  Corrcspondance.  —  Rapport  sur  le  cinqui^me  exercice  du  dispensaire  pour 
enfanU  malades  de  la  Soci6t^  philanthropique  (Pr^ntation  de  brochure)  :  M.  Gohbt. 
—  Pachym^aingite  h^morrhagique.  D^uctions  th^rapeutiques  :  M.  Duponchel.  — 
Maladie  de  Bright  d*origine  infectieuse  :  M.  Fernet.  —  Observation  de  cancer  du  corps 
thyrolde :  M.  Hayem. —  Pneumothorax  et  antisepsie  pleurale  :  M.  Moizard  (Discussion  : 
MM.  FthtOLy  Juhel-R£not).  —  Oreilton  sous-maxiUaire  double  suppurd  dans  la  conva- 
lescence d'une  rosdole  :  M.  Ferrand  (Discussion  :  M.  Bogquot). 


Le  procis- verbal  de  la  pric^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  el  adopts. 


GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

l'^  Uae  leUre  de  M.  Marie,  nommi  m^decin  du  Bureau  central,  deman- 
dant k  faire  paiiie  de  la  Soci6ti  medicate  des  h6pitaux.  —  (La  Society  sera 
appelee  k  voter  dans  une  prochaine  stance  sur  les  candidatures  de  MM.  Marie^ 
Netter  et  Gilbert.) 

2*  Une  lettre  du  Comity  d'organisation  du  Gongr^s  d'hydrologie  et  de 
climatologie,  adress^e  par  H.  Renou,  president,  et  M.  le  docteur  de  Ranse, 
secretaire  gin^ral,  informant  la  Soci^t^  des  hftpitaux  que  le  Gongres  se  r6u- 
nira  k  Paris,  en  1889,  au  commencement  du  mois  d'octobre. 

3"*  La  lettre  suivante,  adressie  par  H.  Lupine  (de  Lyon)  : 

Mon  cher  Secr^taire^g^neral, 

L'int^ressante  communication  faite  par  M.  le  professeur  Hayem,  dans  laderni^re 
s^nce,  semblant  montrer  que  la  discussion  sur  rh^moglobinurie  peut  encore  se 
prolonger  sans  lasser  la  SocUte,  je  prends  la  liberty  de  vous  envoyer  la  note  sui* 
vante,  avec  pri^re  de  vouloir  bien  Tins^rer  dans  le  Bulletin. 

Agr^,  mon  cher  Secretaire  general,  Texpression  de  ma  consideration  la  plus 
distingoee. 

R.   LUPINE* 
HdPlTAOX.  —  in*  SfeRIE»  v.  26  ! 
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A  )a  fin  d*un  m^moire  sur  J*h^moglobinurie  {Revue  mensuelk,  1880),  j'ai  le 
premier  ^tabli  qu'il  existe  au  tnoins  deux  especes  d'hemoglobinurie :  Tuoe,  qui 
est  le  r^suUat  d'une  h^moglobinh^mie ;  Fautre,  produite  par  une  simple  conges- 
tion r^nale  (1),  et  j'en  ai  le  premier  indiqu6  le  mecanisme  probable  (2).  G*est  de 
cette  derni^re  esp^ce  que  je  desire  eutretenir  laSoci^'^^',  attenduque  son  existence 
jusqu'4  present  incontest^e,  vient  d'etre  ni6e,  k  tort  selon  moi,  par  M.  A.  Robin. 
Notre  collogue  est  aussi  absolu  que  possible.  11  dit  explicitement  qu'en  dehors 
des  b^moglobinuries  dues  k  la  diminution  de  resistance  des  globules  rouges  (Bul- 
letiny  p.  237),  c  les  b^moglobinuries  vraies  r^clament  deux  actes  patbog^niqiies 
associ^s  :  Tun,  d'ordre  general  et  pr^disposant,  caract^ris6  par  tout  trouble  de  la 
nutrition  ayant  pour  r^sultante  d*amoindrir  la  vitality  des  hematics;  Tautre, 
d'ordre  local  et  determinant,  consistant  en  une  poussee  congestive  du  c6le  du 
rein  » {Ibid.y  p.  236-237).  II  reproduit  la  mdmeid^edans  d'autres  passages,  notam* 
ment  pages  235-236:  c  L'h^moglobinurie,  dit-il,  ne  saurait  se  produire  sans  le 
concours  de  deux  facteurs :  le  premier,  pri^paratoire,  est  une  alteration  de  la 
nutrition  diminuant  la  vitality  et,  par  consequent,  la  r4sis(aace  des  globules 
rouges;  le  second,  determinant,  est  un  processus  de  dissolution,  renal,  k  debut 
congestif.  > 

Or  Texperience  suivante  prouve  que  Ton  pent  produire  uno  hemoglobinurie  de 
cause  renale^  independamment  de  tout  trouble  precUable  de  la  nutrition,  el 
vraisemblablement  par  le  mecanisme  que  j'ai  indiqu^  en  1880.  J'ai  fait  cette  expe- 
rience dans  uo  tout  autre  but  que  celui  d'6tudier  la  pathogenic  de  Themoglobi- 
nurie;  c'est  incidemment  que  j'ai  observe  cet  interessant  symptdroe  : 

Ghes  un  chien,  j'ai  introduit  et  fixe  dans  Tun  et  Tautre  uretere,  pres  de  la  ves- 
sie,  une  canuie  k  laquelle  etait  adapte  un  long  tube  de  caoutchouc  se  terminant 
par  un  entoonoir  situe  k  75  centimetres  au-dessus  du  rein  correspondani ;  dans 
un  des  entonnoirs,  j'ai  verse  de  Teau  saiee  sterilisee,  et  dans  Tautre  de  I'urine  en 
fermentation  >mmoniacale.  Au  bout  de  qtielques  beures,  j'ai  retire  les  tubes  et 
laisse  Turine  s'ecouler  par  les  canules  :  elle  etait  normale  du  cdte  de  I'eau  steri- 
lisee; de  Tautre,  eUe  etait  de  couleur  rouge  brun. 

J'ai  examine  cette  urine  avec  soin;  elle  presentait  au  spectroscope  les  deux 
raies  de  Toxyhemoglobine  (mais  pas  la  raie  de  la  methemoglobine)  (3).  Au  micro- 

(1) ...  c  Si  Ton  admet  le  passage  des  globules  rouges  a  Torigine  des  voies 
urinaires,  c'esi-a-dire  au  niveau  du  glomerule  de  Malpighi,  leur  dissolution  est 
toute  naturelle,  puisque  le  liquide  qui  remplit  ces  premieres  voies  est  beaucoup 
moins  concentre  que  Furine  excretee  par  Turethre.  Telle  ^st  Tidee  nouvelle  que 
je  soumets  k  Tappreciation  du  lecteur.  Mais  si,  comme  Tadmettent  presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  ecrit  sur  rhemoglobinurie  paroxystique,  et  comme  Tobservatioii 
clinique  semble  le  prouver,  la  dissolution  globulaire  pent  aussi  avoir  lieu  dans  le 
sang ;  chez  d'autres  malades^  il  en  resulte  qu'il  existe  au  moins  deux  especes 
distinctes  d'hemoglobinurie.  »  (Revue  mensuelki  1880,  p.  731.) 

(2)  Ce  mecanisme  est  resume  dans  la  note  precedente.  Je  I'ai  reproduit  recem-> 
ment  plus  au  long  dans  ce  Bulletin,  1888,  p.  83.  Aussi  suis-je  etonne  que  N.  Robin 
preteqjle  que  €  nous  ne  le  connaissons  pas  ».  {Ibid.,  p.  235.)  J'eusse  ete  aise  de  le 
voir  combattre  une  theorie  k  I'aide  de  raisons  scientifiqnes. 

(8)  Cet  examen  a  dte  fait  immediatement.il  est  ejLtremementvraisemblablequ'au 
bout  d'un  certain  temps  on  aurait  observe  de  la  methemoglobine  dans  cette 
urine. 
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scope,  on  constatait  qu'elle  ne  renfermait  pas  de  globules  rouges,  mais  des  debris 
de  globules,  el  naturellement  un  nombre  considerable  de  microbes. 

A  I'autopsie,  le  rein  qui  avail  secr^t^  de  Turiiie  cbarg^e  d'h^moglobine,  ^tait 
beaucoup  plus  volumineux  et  plus  congestionn^. 

Dans  cette  experience,  la  dissolution  des  globules  rouges  n'est  pas  due  a  la  pr^- 
senee  dans  les  Yoies  urinaires  d'une  urine  ammoniacale,  car  il  est  facile  de  se 
couvaincre  que  I'urine  ammoniacale  conserve  bien  les  globules  rouges.  D'autre 
part,  le  sang  de  Fanimal,  dans  le  syst^me  circulatoire,  etait  normal.  Par  conse- 
quent, contrairement  k  Tassertion  de  M.  Robin,  il  pent  exister  une  hemoglobinurie 
renale  indepcndante  de  tout  trouble  pr^alable  de  la  nutrition. 

Ce  n'est  pas  k  dire  qu'il  n'y  ait  pas  d'hemoglobinuries  mixtes,  comme  le  pense 
M .  Robin.  II  ne  serait  m^me  pas  impossible  que  certaines  hemoglobinuries  a  frU 
gore  fussent  mixtes;  mais  pour  cette  espece,  bien  d^finie  (et  dads  laquelle  11  ne 
faut  pas  faire  entrer  les  hemoglobinuries  conseculives  k  la  marches  et(i*),  je  trois 
qu'il  s*agit  essentieilement  d'un  defaut  de  resistance  des  globules  rouges^  sotis 
rinftuence  de  la  syphilis\  et  que  la  dissolution  dds  globules  dans  le  reseau  Capil- 
laire  cutane  est  renduc  plus  que  probable,  mais  certaine,  par  Texperience  d'Ehr- 
lich.  L'existence  d'une  hemoglobinhemie  chez  ces  malades  pent  seule  bien  expli- 
quer  certains  symptdmes,  notamment  Pictero;  les  signes  de  congestion  renale^ 
par  exemple,  les  douleurs  lombaires,  quand  elles  existent,  me  paraissent  sous  la 
dependance  de  la  decbarge  par  le  rein  de  Themoglobine  en  dissolution  dans  le 
sang.  

CORRESPONDANCE  IMPRlMBE 

Revista  de  medicina  y  cirugia  prdclicas  de  Madrid.  —  Doletino  da  Sociedade  de 
inedk^a  e  cirurgia  de  Rio  de  Janeiro.  —  Wiener  klinische  Wochenschriffl.  — 
Bulletin  de  la  Sociele  de  medecine  de  Paris  pour  1887.  —  Annates  de  gynecologie 
et  d'obstetrique.  —  Pralicien.  —  Tribune  medicale.  —  Journal  de  medecine 
de  Paris.  —  Union  medicale  et  scientifique  du  Nord-Est.  —  Annales  des  maladies, 
do  Toreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx.  —  La  tension  arterielle  dans  les 
maladies  ct  ses  indications  tlierapeuliques,  par  Ic  docleur  H.  Uuchard. 


PRESENTATIOI7    DE    BROCHURES 

M.  CoMBv.  J'ai  riionrieur  d'offrir  a  la  Sucieie  inoii  rapport  sur  le  cin- 
qui6n)e  exercice  du  Dispensairc  pour  enfants  malades  que  la  Sociele  phi- 
Ian  thropique  possMe  a  la  Villette  (106,  rue  de  Crimee). 

La  slatistique  de  cette  annee  donne  pr^s  de  7000  consultations  ct  !2064  cas 
de  maladie!)  plus  ou  inoins  graves  admises  au  traitement  exlerne.  Les 
enfants  de  cette  categoric  regoivent  gratuitement,  pendant  trois  mois,  les 
medicaments,  pansements,  bains,  douches,  et  en  general  tons  les  soins 
qu^etige  leur  etat.  Ceux  qui  ne  sont  pas  gueris  apr^s  ce  delai  de  trois  mois 
sont  inscrits  de  nouveau;  nous  avons  qnelclues  chroniques  encore  en  traite^ 
raent  depuis  la  fondation  du  Dispensairc,  c*est-u-dire  depuis  plus  de  cimj 
ans. 
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Veul-on  connaitre  les  frais  d'entretien  de  cet  etablissement  qui,  jusqu'a 
ce  jour,  n*a  pas  donne  moins  de  30000  consultations  gratuites?  Voici  les 
chiffres  officiels,  puises  darts  le  dernier  Annuaire  de  la  Sociite  philanthro- 
pique;  ces  chiffres  se  rapportent  au  quatrieme  exercice,  pendant  lequel 
7337  consultations  avaient  et6  donnees  : 

Appointements  el  gages.  • 1333  fr. 

Uste.nsiles,  materiel,  etc 431      90 

Honoraires  du  m^deciu 2000 

Bains  et  chauflfage 970 

Medicaments : .  2167      10 

Nourriture  el  v6lements 3459      40 

Tola! 10361      40 

Cette  somnie,  relativement  faible,  de  10361  fr.  40,  n'esl  pas  irreduc- 
lible;  car,  si  Ton  voulait  s'en  tenir  a  Tassistance  m^dicale  et  supprimer 
les  dons  de  v^temenls  et  d*alinients,  les  depenses  annuelles  tomberaient  a 
6902  francs. 

On  voit  que,  dans  les  dispensaires  dont  rinslallation  est  niodeste  et  Tad- 
uiinislration  sage,  on  pent  faire  de  Vassistance  a  bon  marche. 

Encouragee  par  les  resultats  de  son  premier  Dispensaire,  et  malgri  les 
charges  de  plus  en  plus  lourdes  qui  pesent  sur  elle  (le  budget  des  depenses 
a  atteint  Tannee  dernifere  768880  francs),  la  Soci^td  philanthropique  a 
ouverl,  le  1"  mai  1888,  un  second  Dispensaire  pour  enfants,  rue  Labat,  a 
Montmartre ;  le  service  medical  a  ete  confle  a  M.  le  docleur  Ruck,  ancien 
interne  des  hdpitaux. 

Enfin,  le  produit  de  la  venle  des  bijoux  donn6s  par  M"*  Edouard  Andre, 
qui  a  d6pass6  400000  francs,  va  perraetlre  k  la  m^me  Soci6t6  de  cr6er  un 
troisi^me  Dispensaire  pour  enfants  dans  le  quartier  des  Gobelins. 

Geux  qui  s'int^ressent  aux  questions  d*assistance  me  pardonneront  ces 
details. 


Observation  de  i>achym]6ningite  HfiMORRHAciQUE ;  dedoctions  TherapeU- 
TiQUES,  par  M.  le  docteur  Emile  Duponchel,  professeur  agr6g6  du*Val- 
de-Gr3ice. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  n'a  en  lui-m6me  rien  de  bien  particulier ;  it 
serait,  sans  doute,  facile  de  trouver  des  observations  analogues,  dans  les 
nombreux  travaux  qui  ont  H&  publics  sur  la  pathologie  des  enveloppes  du 
cerveau  ;  mais  certains  details  de  Tautopsie  que  j'aurai  a  d^crire  me  pa- 
raissent  prdler  k  des  considerations  importantes,  relativement  au  traitement 
des  h^morrhagies  m^ningees  survenant  dans  le  cours  de  la  pachymeningite. 
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11  s'agit  d'exanoiner  si  les  redoulables  accidents  de  ces  hemorrhagies  ne 
pourraient  pas  6lre  conjures  au  moyen  d'une  trepanation  pratiqu^e  en 
temps  opportun,  et  si  m^me  il  ne  serait  pas  possible,  parce  proc^d^,  d*eiTi- 
p^cher  la  formation  de  ces  h^matomcs,  qui,  lorsque  les  sujets  surviventk 
leurs  hemorrhagies,  viennent  singuli^reraent  aggraverleur  situation;  preci- 
piter  ou  faire  apparaitre  les  troubles  de  Tetat  mental,  el  menacer  enfin,  a 
^ch6ance  plus  ou  moins  longue,  Texistence  des  malades. 

'Ods.  —  C...  (Jules),  vingt-cinq  ans,  militaire  delenu  k  la  prison  d*arr^l 
et  de  correction  du  d^partement  de  la  Seine,  enlre  dansmon  service,  k  rh6- 
pilal  du  Val-de*Grkce,  le  28  juin,  k  quatre  heures  du  soir ;  il  est  dans  le 
coma  le  plus  complet. 

Les  renseignements  suivants  ont  M  recueiliis  ulterieurement  <;ur  sos 
antecedents  :  avant  son  entree  au  service,  il  exercait  la  profession  do  mar- 
chand  de  vin,  danslaquelie  il  aurait  contracte  I'habitude  professionnelle  de 
boire  avec  exc^s;  il  a  6t6  incorpore  dans  un  regiment  d*arlillerie,  puis  con- 
damn^  k  deux  ans  de  prison  pour  refus  d'ob^issance.  II  subissait  sa  peine  a 
la  prison  du  Chcrche-Midi,  et  depuis  seize  mois,  il  a  vecu  de  la  vie  ordinaire 
desd^tenus,  sans  paraitre  maladeni  presenter  des  troubles  psychiqiies  appre- 
ciables;  il  est  du  reste  de  constitution  tris  rohuste.  Dans  ces  deux  derniers 
mois  cependant,  il  accusait,  au  dire  de  Tun  de  ses  codetenus,quelques  maux 
de  t^te,  qui  finirent  par  le  decider  k  se  rendrea  la  visite.  Le28juinau  matin, 
il  absorbe  un  ip^ca,  se  met  au  lit,  est  pris  des  premiers  efforts  de  vomisse* 
ments,  puis  on  le  voit  s'afTaisser,  il  a  perdu  connaissance;  on  le  transporte 
k  rh6pilal,  son  billet  d'entr^e  porte  le  diagnostic  :  syncopes  r^p^t^es. 

Les  aides-majors  stagiaires  de  garde  font  a  son  arriv^e  les  constatations 
suivantes :  le  malade  est  dans  la  resolution  complete,  la  face  est  pMe,  il  n'y 
a  pas  d'^cume  k  la  bouche,  pas  trace  de  morsure  a  la  langue ;  les  yenx 
paraissent  saillants,  ils  sont  fortement  devies  k  gauche,  il  y  a  derin^galite 
popillaire,  la  temperature  est  de  37  degres.  La  respiration  est  lente,  mais 
reguliere^  le  pouls  lent,  petit,  depressible;  impossible  d'obtenir  la  moindre 
r^ponse  du  sujet,  ni  m^me  d'eveiller  son  attention.  * 

Je  vois  le  malade  k  huit  heures  du  soir:  il  pr^sente  k  ce  moment  des  con- 
tractures tres  accusees  dans  tout  le  c6te  droit,  aux  membres  inf§rieurs  el 
superieurs,  ainsi  qu'a  la  face:  la  commissure  labiale  paratt  legerement 
abaiss^e  du  c6ie  droit;  de  temps  en  tergps  des  contractures  la  reinvent,  le 
malade  repMe  toutes  les  deux  ou  trois  minutes  une  sorte  de  grimace  lin^itee 
au  c6te  droit  de  la  face.  11  s'est  produit  de  Tincontinence  de  Furine  eX  des 
matieres  f^cales;  quand  on  soul^ve  les  membres  droits  ougaiiches,  ik 
retombent  lourdement  sur  le  lit,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  coBStaioAient  des 
raembres.droits,  dans  lesquels  ces  mouvements  reveiilent  parfois  des  com- 
tractures.  En  flechissant  le  pied  droit,  on  provoquedes  Ir^pidatioas  epilep?- 
toldes  g^neralisees,  les  piqilres  d*epipgle  ne  paraissent  pas  Mresenties. 

L'inegalite  pupillaire  n'existe  plus,  mais  les  yeux  sont  toujours  fortement 
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ivulsisvers  la  gauche,  la  tete  est  inclineedu  mSine  c6t6;  pouls  et  respi- 
ion  lents ;  pas  de  ph^nom^nes  de  Cheyne-Stokes.  Battements  du  coeur 
(s,  avec  intermittences  marquees,  survenant  toutes  les  sept  ou  huit 
sations ;  le  billet  d*entr^e  signalait  des  douleurs  pr^cordiales  anterieures 
IS  lesion  appreciable ;  nous  ne  percevons  a  Tauscultation  aucun  bruit 
rbide.  Les  m^cboires  sontserrees,  il  est  impossible  d*examiner  lalangue. 
is^mettons  Thypothtee  d'une  lesion  cc^r^brale  siegeantdu  c6t6  gauche  de 
iciphale,  et  atteignant  particuli^rement  les  regions  corticales.  Prescript 
I :  Glace  sur  la  t^te,  sinapismes  aux  jambes,  v^sicatoire  8ur  la  region  pr^- 
diale. 

Uat  du  malade  le  29  juin.  —  II  difTere  pen  de  celui  qui  a  ^t^  constat^ 
eille ;  la  temperature  s'est  ^levee  graduellement  et  se  maintient  k  38^,5, 
compte  cinquante-six  pulsations  du  pouls  et  treize  respirations  k  la 
late;  I'itat  comateux  sembleun  peumoins  prononc^,  le  malade  tousse,  il 
neure  incapable  de  r^pondre ;  mais  il  entend  sans  doute  vaguement,  car 
egarde  les  personnes  qui  Tinterrogent,  il  se  plaint  quand  on  veut  lui 
rir  la  bouche  de  force.  Les  contractures  spontanees  ou  provoqu^es  persist 
t  du  c6ti  droit  k  la  face  et  aux  membres,  ainsi  que  les  trepidations  ^pi* 
toldes;  la  sensibibilit^  est  revenue  a  droite,  le  malade  reagit  quand  on 
)iquede  ce  c6t6,  ou  qu'on  le  touche  avec  un  corps  tr^s  froid.  Sur  tout  le 
le  du  corps,  la  sensibilite  k  la  douleur  et  k  la  temperature  demeure  tr6s 
use.  Les  reflexes  rotuliens  subsistent ;  mais  ils  sont  plus  prononces  k 
ite;  le  riflexe  testiculaire  persiste  a  droite,  est  aboli  k  gauche,  les 
exes  de  Rosembach  sont  abolis.  Le  ventre  est  souple,  leg^rement  d^pri- 
,  rincontinence  persiste.  Les  urines  sont  examinees,  on  ne  trouve  pas  de 
re,  mais  elles  contiennenl  une  tr^s  petite  quantity  d'alhumine. 
10  juin.  —  M6me  6lat  que  la  veille,  mais  la  temperature  s'el^ve  ligtre- 
Qt  et  atteint  39  degi^s ;  il  s*est  produil,  depuis  la  veille  au  soir^  des  mou- 
rients  automatiques  des  membres  droits,  surtout  du  menibre  inf^rieur; 
piqAres  d'^pingle  paraissentvivement  senties  du  c6te  droit,  qui  demeure 
lerexcitable,  tandis  que  du  c6te  gauche,  on  ne  pent  plus  provoquer  la 
indre  reaction;  pas  de  modifications  du  c6te  du  coeur;  les  yeux  sont  tou- 
rs convulses  a  gauche.  Le  30  au  soir,  la  respiration  s*embarrasse  de  plus 
plus,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit,  soixante-dix  heures  environ 
is  le  debut  des  accidents  comateux. 

iutopsie  pratique  le  i  juillet.  —  Immediatement  apris  avoir  ouvert  la 
te  cranienne,  on  constate  que  la  dure-mire  est  soulevee  en  avant  et  sur  la 
ivexite  du  lobe  gauche,  au  niveau  des  circonvolutions  frontales,  dans  un 
ace  de  six  centimetres  environ,  par  un  liquide  fluctuant,  non  enkyste,  ciir 
)ression  le  reporte  dans  tous  les  sens.  Au  moment  oii  Ton  incise  les  mc- 
ges  k  ce  niveau,  il  s*ecoule  une  quantite  abondante  de  sang  noir.  qui  est 
ueiiti  et  pese  :  il  y  en  a  80  grammes;  une  quantite  approximativement 
le  sVchappera  de  la  dure-mere,  du  cftte  gauche,  quand  on  prolongera 
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rincision  de  cette  membrane  et  que  Ton  enl^vera  1e  cerveau.  Ge  sang  6tait 
^tendu  eomme  le  d^montreront  les  impregnations  jaun^tres  qu'il  a  laiss^es, 
lout  parti culi^rement  dans  les  deux  tiers  ant^rieurs  de  Tespace  intra-arach- 
noldien,  et  collect^  surtout  en  avanl.  La  face  interne  de  la  dure-m^re,  ou  si 
Ton  pr6ftre  le  feuillet  parietal  de  Tarachnolde,  est  color6  en  jaune  dans  ses 
deux  tiers  ant^rienrs;  la  coloration  (r^s  marqn^e  en  avanl  va  en  s*affaiblis- 
sant  en  arri^re.  M6me  coloration  sur  le  feuillet  visceral  de  Farachnolde  dan$ 
la  mdme  ^tendue ;  h  la  base  du  cerveau,  Tarachnolde  ne  pr^sente  pas  cette 
coloration,  elle  est  simplement  teint^e  en  rouge,  surtout  au  niveau  delascis- 
sure  de  Sylvius,  du  sang  ayantglissi  dans  cette  region  quand  on  a  voulu 
enlever  le  cerveau ;  mais  le  sang  ^panch^  n'^tait  certainement  pas  arrive  k 
la  base,  avant  la  mort,  car  il  aurait  donn4  la  teinte  jaun^tre  dont  it  a  impri- 
gn^  la  convexity.  Les  circonvolulions  ant^rieures  de  la  convexity  du  cer- 
veau gauche  sont  afTaiss^es,  aplaties,  et  T^norme  compression  [qu'elles  ont 
subie  apparatt  d*une  fac^on  tr^s  nelte  quand  on  les  compare  avec  les  circon- 
volutions  correspondantes  du  c6t6  droit,  Torgane  etant  encore  en  place,  et 
simplement  dc^couvert  par  le  rabattement  de  la  dure-m^re. 

II  existe  du  cdt^  gauche,  en  avant,  k  peu  de  distance  de  Textremit^  ant^- 
rieure  du  cerveau,  k  peu  pr^s  au  niveau  de  la  moitii  ant^ri^ure  de  la 
deuxi^me  circonvolution  frontale,  des  adh^rences  anciennes  qui  reunissent 
la  dure-mere  au  feuillet  visceral  de  Farachnolde;  elles  forment  deux  Hots 
s^par^s,  grossi^rement  arrondis  el  ayant  chacun  deux^  Irois  centimetres  de 
diam^tre.  Ces  adh^rences  sont  laches,  se  laissant  facilemehl  d^chirer,  elles 
n'atteignent  pas  les  circonvolutions  c^rebrales  qui  ne  sont  nullement  les^es 
par  Tenlfevement  des  membranes  enveloppanles.  Toute  la  surface  interne 
de  la  dure-mere,  dans  sa  moiti^  ant^rieure,  paratt  d^polie,  rugueuse,  mais 
en  passant  le  doigt,  on  ne  soul^ve  pas  de  pellicule  membraneuse.  En  un 
point  qui  correspond  ^peu  pr^s  k  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution 
parielale  ascendante,  on  voit  un  tlol  de  production  neo-membraneuse  tr6s 
comparable  aux  Hots  qui  ont  ^t^  d^crits  en  avant,  mais  plus  petits,  de  for- 
mation beaucoup  plus  r^cente,  et  ne  paraissant  pas  avoir  r^uni  la  dure- 
m^re  aux  membranes  enveloppant  direclemenl  le  cerveau,  k  moins  que  les 
adherences  n'aient  M  si  peu  solides,  qu*elles  aient  pu  se  rompre  sans  qu*on 
s'en  aper^oive.  Au  milieu  de  cette  production  n^o-memhraneuse,  flottant  en 
quelque  sorte  a  la  surface  interne  de  la  dure-m^re,  on  voit  un  vaisseau  de 
nouvelle  formation,  d'un  calibre  fori  peu  considerable,  et  qui  est  gonfl^  a 
un  endroit  donn^,  par  un  petit  caillot  sanguin,  du  volume  d'une  grosse  tSte 
d'^pingle.  II  semble  Evident  que  c'est  par  ce  petit  vaisseau  que  Thimor- 
rhagie  mening^e  s'est  produite. 

Rien  k  noter  dans  les  meninges  du  cdl^  droit,  pas  de  tubercules  surla  pie- 
mfere ;  le  cerveau,  le  cervelet,  le  m6soc6phale,  ne  prSsentent  aucune  lesion, 
sauf  peut-^tre  un  peu  de  congestion  g^n^ralis^e.  Le  bulbe  et  les  meninges 
spinales  a  son  niveau  ont  un  aspect  absolument  normal.  La  suite  de  Tau- 
topsie  denote  une  congestion  tr6svive  de  ^oqs  |e3  organes^  et  plus  particuli^ 
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rement  des  reins,  qui  nepr^sentent  poartant  aucune  lesion  roacroscopique ; 
leur  volume  et  Taspect  de  leur  coupe  sont  normaux,  les  capsules  non  adh6- 
rentes. 

Le  coeur  est  infiltre  de  graisse>  il  p6se  370  grammes;  le  ventricule  gauche 
est  hypertrophic  et  Tendocarde,  de  ce  c6t6,  porte  des  traces  non  douteuses 
d'inflammation.ancienne.  II  existe  des  exsudats  anciens  sur  la  valvule  mi- 
trale,  el  les  valvules  aorliques  sont  legerement  Cpaissies  ;  mais  ces  lesions 
remontent  k  une  6poque  CloignCe,  il  n'y  a  pas  trace  d'inflammation  rCcente. 
Rien  k  signaler  au  coeur  droit;  on  observe  k  Torigine  de  Taorte  deux  tr^s 
petits  points  d'athCrome  coromengant,  les  autres  art^res  ne  sont  pasinalades. 

A  une  Cpoque  ou  les  chirurgiens  sont  en  train  de  nous  dCmontrer  Tinno- 
cuitC  de  la  trepanation  du  cr&ue  bas^e  sur  Thistoire  de  la  mCdecine  et  sur 
Tanthropologie,  et  devenue  presque  absolue,  gr&ce  aux  procCdCs  antisep- 
tiques;  au  moment  oA  Ton  vient  de  prononcer  le  mot  de  trepanation  explo- 
ratrice,  ne  peut-on  pas  vraiment  se  demander  ce  qu'il  serait  advenu  du 
malade  qui  fait  I'objet  de  cette  observation,  si  Ton  s'etait  avis6  de  lui  appli- 
quer  une  couronne  de  trypan  et  d'ouvrir  une  voie  au  sang  6panch6  ? 

Eh  bien,  je  suis  trCs  porlc^.  a  penser  que  nous  aurions  arritC  revolution 
des  accidents  formidables  qui  ont  entrain^  la  mort  au  bout  de  soixante-dix 
heures!  Quel  est  en  ettei  le  mCcanisme  de  la  mort?  ne  semble-t-elle  pas 
uniquement  due  a  la  compression  persistante  du  cerveau,  si  bien  rCvClCe  k 
Tautopsie,  par  raffaissement  des  circonvolutions  cCrCbrales  gauches  ? 
Que  sont  en  comparaison  les  autres  lesions  ? 

L'hCmorrhagie,  malgr^  son  abondance  relative,  ne  dCpasse  pas  les  pro- 
portions de  la  plupapt  des  Cpistaxis ;  et  si  on  lui  avait  donnC  un  libre  cours 
k  TexlCrieur,  le  petit  vaisseau  gros  comme  un  fil  par  lequel  elle  s'est  pro- 
duite,  eut-il  dil  continuer  a  couler  encore  quelque  temps  sous  Tinfluence 
dela  decompression,  auraitvraisemblablement  bien  fini  pars'arr^ter!  Reste 
la  pachymCningite,  la  production  nCo-membraneuse ;  il  est  Evident  que  la 
trepanation  ne  Taurait  pas  modiflCe ;  mais  c*est  \k  une  lesion  k  longue  por- 
tee,  ne  comprometlant  pas  immediatement  Texisteuce,  ne  troublant  meme 
pas  d'une  fa^on  constante  les  facultes  intellectuelles,  etnotre  malade  est  lui- 
meme  une  preuve  de  ces  affirmations,  puisqu'il  portait^  lapartieanterieure 
de  ses  meninges  des  lesions  anciennes  qui  Tavaient  laissC  dans  un  etat  de 
sante  physique  et  mental  tout  k  fait  convenable.  A  la  surface  du  cerveau  il 
existe  des  zones  etendues  dont  les  fonctions  motrices  ou  psychiques  sont 
nulles,  obscures,  outout  au  moinsde  mediocreimportance,etquisupportent 
aisCment  au-dessus  d'elles  des  meninges  modifiees  et  Cpaissies.  Ne  trouve- 
t*on  pas  frCquemment  aux  autopsies,  des  adherences  meningCes  auxquelles 
n'incombe  nuUement  la  mort  et  qui  ont  ete  bien  supportCes  pendant  de 
tongues  annCes  ? 

Le  veritable  [danger  de  la  pachymeningite  paratt  consister  precisCment 
dans  ces  petiles  hemorrhagies  venues  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
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viritables  ipistaxis  des  meninges,  qui  impitoyablement  maintenues  parune 
boite  osseuse  inextensible,  arrivent  a  provoquer,  pour  peu  qu'elles  soient 
abondantes,  une  compression  dont  revaluation  m^canique  doit  necessaire- 
ment  6tr^  representee  par  unchilTre  ^norme.  Eiles  irontconstituer,  si  par  ha- 
sard  elles  sont  moins  abondantes  ou  mieux  supporties^un  kysle  sanguin, 
un  h^matome,  qui  introduira  de  son  c6te,  dans  le  tableau  de  la  pachyme- 
ningite  une  importante  complication.  Desserrons  le  cerveau,  pour  employer 
I'heureuse  expresssion  de  M.  Lucas-Cbampionni^re,  donnons  un  libre  cours 
au  sang,  avant  que  la  compression  prolong^e  ait  produit  ses  ravages, 
avant  qu*il  ait  eu  le  temps  de  se  coaguler  et  de  former  un  hemalome  orga- 
nist, et  ne  semble-t-il  pas  que  les  accidents  pourront  eire  conjures  ?  la 
pacbym^ningite  continuera  sans  doute  k  ^voluer,  mais  n'aura-t-on  pas,  quand 
m^me,  obtenu  un  r^suitat  pr^cieux,  puisque  cette  evolution  semble  suscep- 
tible de  durer  de  tongues  ann^es  ! 

Au  lieu  de  Tinllammation  limitee  a  un  espace  restreint,  et  sans  aucun 
retentissement  apparent  du  c6te  du  cerveau,  telle  que  Tautopsie  de  notre 
sujet  Ta  montr^e,  supposons  un  instant  une  inflammation  plus  aigueouplus 
etendue  des  enveloppes  cerebrates.  Sans  doute  le  cas  deviendrait  moins 
favorable,  mais  ne  convient-il  pas  d*6tre  discret  dans  Texpression  des 
craintes  que  pourrait  faire  naltre  cette  hypoth^se  loute  gratuite,  du  reste  ? 
Rappelons-nous  les  objections  analogues  formulees  nagiifere  contre  Fouver- 
ture  d'autres  cavit^s  que  Ton  explore  journellement  aujourd'hui,  gr^ce  k  la 
m^tbode  antiseptique.  Si  nous  voulons  appliquer  k  la  g^neralite  des  cas 
Findicalion  tb^rapeutique  qui  semble  r6sulter  de  Tobservation  que  je  viens 
de  rapporter,  deux  questions  subsidiaires  se  posent  imm^diatement : 

l**  Aura-t-on  le  temps  d'intervenir  ? 

2**  Le  diagnostic  de  Themorrhagie  mening6e  peut-il  etre  etabli  sur  des 
bases  suffisantes  pour  autoriser  Tintervention  op^ratoire? 

A  la  premifere  question,  je  r^pondrai  affirmativement,  en  m'appuyant 
d'abord  sur  I'exemple  du  malade  dont  j'ai  raconle  Thistoire  et  qui  a  vecu 
soixante-dix  heores  apr6s  la  production  de  rhdmorrbagie.  Je  crois  que  le 
moment  opportun  pour  appliquer  le  trypan  eiit  616  entre  dix-huitet  vingl- 
quatre  heures  apr^s  le  d^but  des  accidents,  au  moment  oule  sujet  a  presents 
quelquesvaguessignes  d'intelligence;  quand  cette  remission  s*est  montree, 
il  est  probable  que  Th^morrhagie  etait  arr^t^e,  mais,  a  la  rigueur,  on  pour- 
rait op^rer  plus  t6t. 

Si  Ton  a  temporise  et  quele  malade  survive,  il  serait  encore  permis  d'agir 
plus  tard,  mais  il  semble  bien  que  Ton  ne  doive  pas  trop  s'^loigner  de 
r^poque  ou  les  evenementsont  commence,  car  Deiasiauve,  qui  avait  autop- 
8i6  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'h6morrhagies  m^ningees,  decrivant 
en  1867,  devant  cette  Society,  Tetat  du  sang,  selon  Tepoque  du  dec6s, 
disait :  <  Au  debut,  il  est  fluide  et  d'une  coloration  partout  egale;  au  bout 
de  quelques  jours,  il  s'organise  en  caillots  et  est  comme  enkyste  par  une 
fausse  membrane,  dont  repaisseur  varie  selon  le  laps  de  temps  ecoule.  »  II 
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faut  done  ne  pas  operer  trop  tard,  si  Ton  veut  obtenir  une  Evacuation  facile. 
Mais  ce  qui  me  porte  plus  parlicuHErement  k  penser  que  Ton  aura  (ou- 
jours  le  temps  d'opErer,  c'est  un  cas,  que  j'ai  observe  11  y  a  douze  ans,  k 
rhdpital  militaire  de  Constantine,  chez  un  Arabe.  Get  homme  avait  eu  une 
h^morrhagie  m^ning^e  d'une  extreme  abondance;  dans  Topinion  des  m^de- 
cins  qui  assistaient  k  Tautopsie,  elle  atteignait  un  demi-Iitre,  et  cependant 
le  sujet  avait  survEcu  trois  jours  entiers.  Apr^s  un  pareil  exemple,  je  suis 
port6  k  penser  que  les  h^morrhagies  intra-arachnoldiennes  sont  rarement 
foudroyantes. 

J'arrive  k  la  seconde  question ;  assur^ment  le  diagnostic  n*est  pas  tou- 
jours  facile ;  il  n'est,  enparticulier,  gu6re  possible  de  distinguer  des  h^mor- 
rliagies  intra- arachnoldiennes  de  la  pacbym^ningite  les  hemorrhagies 
sous-arachnoidiennes,  qui  ont  une  Etiologie  tr^s  diff^rente  (rupture  d*an6- 
vrysmes,  par  exerople)  et  pour  lesquelles  la  trepanation  semble  peul-^tre 
moins  indiquee ;  mais  y  a-t-il  la  un  obstacle  toujours  insurmontable?  Je 
n'entreprendrai  pas  ici  Texpose  du  diagnostic  differentiel  auquel  peuvent 
donner  lieu  les  hemorrhagies  de  la  pachymeningites  je  reconnais  que  Ton 
sera  souvent  embarrass^ ;  mais  ce  que  je  puis  dire  pourtant,  c'est  que  si  un 
nouveau  malnde  se  pr^sentait  k  mon  observation  dans  les  conditions  ou  se 
trouvait  celui  qui  faitTobjet  de  cette  communication  (ictus  apoplectique  a 
la  suite  d*un  efTort,  contractures  el  hyperexcitabilite  limitee  k  un  c6te  du 
corps,  trepidations  epileptoldes,  deviation  conjuguee  de  la  lete  et  des 
youx,  etc.),  je  crois  que  je  n'hesilerais  pas  etque  je  ferais  appel  k  Tinter- 
vention  chirurgicale ;  je  demanderais  rapplication  d'une  couronne  de 
trepan  el  Fouverture  de  la  dure-mere.  II  est,  en  effet,  infiniment  probable 
que  Ton  a  afTaire  en  pareil  cas  k  une  lesion  atteignant  la  surface  corticate 
du  cerveau  ou  les  meninges,  et  s'il  reste  encore  un  certain  champ  aux 
hypotheses,  leur  nombre  est  assez  reduit;  le  pronostic  d'un  pareil  eiat  est 
assez  grave  pour  que  Toperation  proposee  ne  depasse  pas  la  limite  des 
audaces  permises  en  therapeutique,  surtout  si  Ton  considere  qu^elle  reste 
indiquee  dans  tons  les  cas  ou  le  cerveau  subit  une  compression,  quelle 
qu'en  soit  la  cause. 

Si  les  premieres  tenlatives  qui  seront  failes  dans  ce  sens  venaient  a 
donner  les  resultats  favorables  que  j'en  espEre,  je  suis  tres  convaincu  que 
Ton  n*hesiterait  pas  k  ouvrir  le  cr^ne  dans  un  grand  nombre  de  cas  od  Ton 
a  de  bonnes  raisons  pour  supposer  de  petites  hemorrhagies  meningees, 
mais  ou  Ton  ne  s'attache  pas  k  trancher  definilivement  le  diagnostic,  preci- 
sement  parce  qu'on  n*a  pas  saisi,  jusqu'k  present,  Tinteret  pratique  d'une 
determination  exacle. 

Au  mois  de  fevrier  dernier,  par  exemple,  j'ai  observe  un  homme  de 
trente  et  un  ans,  soldat  deserteur  recemment  arrete,  et  qui,  de  passage  a 
Paris,  dut  entrer  au  Val-de-Gr^ce  avec  les  symptdmes  suivants  :  cephalee 
violente  et  tenace  siegeant  surtout  k  gauche,  inegalite  pupillaire,  depression 
intellectuelle  et  physique,  sans  paralysies  localisees.  II  etait  sujet  a  des 
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attaques  commen^ant  par  une  sensation  de  vertige;  il  penlait  plus  ou 
moins  connaissance,  sans  que  sa  temperature  s'^levAt,  et  avait  alors  des 
mouvements  ^pileptoldes  et  quelques  contractures  dans  le  noembre  supd- 
rieur  droit.  Get  6(at  se  prolongeait  pendant  un  temps  variable,  mais  qui 
pouvait  aller  jusqu'li  trente-six  ou  quarante^huit  heures  ;  on  observait  pen- 
dant toute  cette  p^riode  de  la  paralysie  des  sphincters,  de  rbyperexcitabilit^ 
du  c6te  droit,  caract^ris^e  par  Texag^ration  des  reflexes  et  des  trepidations 
epileptotdes  provoqu^es;  les  sympt6mes  s'amendaient  graduellement;  mais 
avant  d'arriver  k  une  amelioration  notable,  le  sujet  pr^sentait  des  troubles 
de  la  parole,  rappelant  le  tableau  de  Taphasie.  II  eut  ainsi  quatre  ou^einq 
attaques  pendant  an  sejour  de  six  semaines  au  Val-de-Gr^ce,  puis  une 
remission  durant  laquelie  Tetat  intellectuel  et  physique  s*ameIiora  au  point 
de  lui  permettre  d'etre  envoye  a  Nantes,  01^  il  devait  passer  en  conseil  de 
guerre.  II  n'avait  jamais  presente  les  tremblements  intentionnels  de  la  scle- 
rose en  plaques  ;  par  un  diagnostic  d'eiimination,  on  arrivait  a  seprononcer 
pour  Texistence  d'une  pachymeningite  siegeant  a  gauche ;  les  attaques 
etaient  probablement  dues  a  de  petites  hemorrhagies  meningees  et  k  la 
formation  d'hematomes.  G'est  encore  \k  un  cas  ou  la  trepanation  (toujours 
en  udmettant  qu'elte  constitue  une  operation  relativement  benigne)  aurait 
ete  bienfaisante,  et  cela  mime  si  Ton  admet  une  erreur  possible  de  dia- 
gnostic, car  ce  qui  demeure  tout  au  moins  peu  discutable,  c'est  Texistence 
d'une  lesion  compressive  des  couches  corticales  du  cerveau,  siegeant  en 
avant  de  Themisphere  gauche. 

La  voie  therapeutique  que  je  viens  de  signaler  paratt  particuKerement 
tentante,  quand  on  relit  la  phrase  suivante  de  la  communication  faite  le 
20  juin  dernier  a  la  Societe  de  chirurgie  par  M.  Lucas-Ghampionniere  : 
«  La  trepanation  executee  pour  des  cas  medicaux,  dit-il,  guerit  surtout  avec 
une  grande  rapidite,  parce  que  la  perte  de  substance  est  minime,  memo 
quand  on  est  conduit  k  ouvrir  la  dure-mere,  Tarachnoide,  et  meme  encore 
si  Ton  incise  quelque  peu  la  substance  cerebrale,  » 

Si  Ton  tient  compte,en  outre,  de  la  possibilite  des  trepanations  multiples, 
affirmee  par  le  meme  chirurgien,  sans  que  les  dangers  de  Toperation  soient 
pour  cela  notablement  augmentes,  on  ne  se  laissera  pas  arreter  par  la  diffl- 
culte  de  designer  le  point  exact  ou  Ton  devra  appliquer  la  couronne  de 
trepan.  II  semble  indique  de  choisir  un  point  dedive,  par  exemple  la  partie 
inferieure  de  la  ligne  Rolandique  telle  qu'elle  est  tracee  dans  le  memoire 
deH.  Lucas-Ghampionniere  sur  la  trepanation.  Mais,  k  priori,  on  ne  doit 
pas  s*exagerer  la  necessite  d*ouvrir  tres  bas  la  botte  cr^nienne :  d'une  part, 
ne  sait-on  pas  que  les  hematomes  siegent  de  preference  k  la  convexite  du 
cerveau,  et  n*av6ns-hous  pas  vu  precisement  dans  mon  observation  que  le 
sang  etait  collecte  aux  parties  superieures?  D'autre  part,  la  cavite  cr^nienne 
ne  se  videra  probablement  point  a  la  fagon  d*un  tonneau  qu'il  faut  de  toute 
necessite  perforer  par  le  bas.  On  a  dit  de  la  cavite  thoracique  qu'il  n'est 
pas  indispensable  d'y  penetrer  par  les  regions  tout  k  fait  inferieures  dans 
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perations  de  la  ihoracent^se  ou  de  rempy^me^  parce  que  le  poumon 
^plisse  et  tend  a  chasser  le  liquide  pleural  a  travers  rorifice  qai  vient 
e  pratique,  quel  que  soit  son  niveau.  Ne  se  passera-t-il  pas  quelque 
3  de  grossi^rement  analogue  pour  le  cerveau  ?  Apres  avoir  6t6  com- 
i  par  rhemorrhagie,  ne  tendra-t-il  pas  a  reprendre  ses  dimensions  et 
isser  par  Torifice  que  Ton  aura  cr66  le  sang  epanche  entre  sa  surface 
paroi  interne  du  cr^ne?  Deux  faits  d*observation  permettent  d*augurer 
es  choses  se  passeront  de  cetle  fa^on  :  1^  la  crainte  des  c6phaloc61es, 
mee  par  les  chirurgiens  qui  appliquent  ie  trepan,  laquelle  semblebien 
[uer  une  tendance  expansive  du  cerveau ;  S''  renorme  6coulement  de 
de  c^phalo-rachidien  qu'ils  signalent  et  qui  ne  saurait  6tre  si  abondant 
rovenait  uniquement  des  parties  situees  au-dessus  de  I'ouverture.  II 
lone  vraisemblable  que  le  sang  Epanche  dans  Tarachnoide  sortirait 
(anement  comme  le  liquide  cephalo-rachidien  et  avec  lui,  quand  m^me 
pan  ne  serait  pas  exactement  applique  au  point  ou  rhemorrhagie  tend 
collecler. 

ns  doute  il  serait  bien  temeraire  de  vouloir  pr^dire  d^s  k  present  les 
s  du  mode  de  trailement  que  je  propose  d'appliquer  aux  hemorrhagies 
pachym^ningite,  et  que  je  tenterai  a  la  premiere  occasion  qui  me  .sera 
le ;  mais  Tindication  m'en  paratt  formelle. 

I  est  m6me  en  droit  de  se  demander  si  la  trepanation  pratiquee  dans 
cas  semblables  meriterait  d'etre  consid^r^e  comme  une  tentative 
ie  dans  Tetat  actuel  de  la  science,  et  quand  on  tientun  compte  suffisant 
considerations  suivantes  : 

—  Innocuit6  de  reparation,  affirraee  avec  preuves  a  Tappui  par  les 
irgiens  de  la  nouvelle  ^cole. 

•—  Degr6  de  probability  que  Ton  peut  atteindre  dans  le  diagnostic  des 
)rrhagies  mening^es  (la  confusion  entre  les  intra-arachnoidiennes  et 
sous-arachnoTdiennes  n'ayant  pas  grand  inconvenient ,  en  somme, 
[ue  ces  derni6res  passent  pour  conslamment  mortelles). 

—  Peu  d'importance  qu'ont  en  elles-m^mes  ces  petites  hemorrhagies 
pachymeningites,  destinies  a  s'arr^ter  bien  vite,  et  ne  devenant  si  dra- 
jues  qu'en  raison  de  leur  occlusion  sous  une  paroi  osseuse  inextensible. 

—  Enfin,  mediocre  danger  d'une  erreur  de  diagnostic,  I'indication 
itoire  subsislant  chaque  fois  qu'il  existe  une  compression  des  couches 
cales  du  cerveau,  dont  ou  peut  determiner  le  sifege  (faits  de  Lucas- 
ipionniere  et  de  Horsley;  opinion  de  Charcot  k  proposdeTepilepsie 
ice  partielle). 

me  semble  vraiment,  et  ce  sera  \k  ma  conclusion,  qu*il  s'agil  simple- 
d'une  chance  de  survie  et  de  gu^rison  que  nous  ne  sommes  plus  en 
de  refuser  a  nos  malades  dans  des  circonstances  ou  la  therapeutique 

cale  est  demeuree  jusqu'a  present  particulierement  impuissante  et 

rmee. 
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Maladie  de  Bright  d*origine  lnfectieuse,  par  M.  le  docteur  Fernet, 
medecin  de  riidpilal  Beaujon. 

Les  nephrites  inrectieuses,  dont  la  frequence  paratt  grande  depuis  qu'on 
sail  mieux  les  circonstances  nombreuses  dans  lesquelles  elles  se  d^veloppent 
et  qu'oa  s'applique  davantage  a  les  decouvrir,  se  presentent  le  plus  souvent 
sous  le  type  aigu ;  leur  existence  est  frequemmentpassag^re,  et  cette  esp^ce 
particuli^re  de  nephrite,  dont  ralbuminurie  est  le  principal,  quelquefois 
Tunique  caracl^re,  disparatt  au  bout  d'un  temps  assez  court,  comme  la  mala- 
die infectieuse  a  laquelle  elle  se  rattache  et  dont  elle  n'est  ordinairement 
qu'une  des  manifestations. 

L'influence  des  infections  sur  le  d^veloppement  des  nephrites  chroniques 
ou  mieux  de  la  maladie  de  Bright  est  beaucoup  rooins  connue,  et  les  cas  de 
cette  esp^ce  sembient  plus  rares;  peut-6tre  cette  raret^  apparente  tienl-elle 
a  ce  que  les  recherches  ne  sent  pas  encore  assez  poursuivies  dans  ce  sens. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  que  j'ai  I'honneur  de  coramuniquer  a  la  Society  me 
parait  presenter  de  Tinter^t,  d'abord  comme  un  exemple  de  mal  de  Bright 
dont  Torigine  infectieuse  semble  bien  probable,  ensuite  par  quelques 
autres  particularil^s ;  je  n'en  donnerai  que  la  relation  resum^e,  d'apr6s  les 
notes  de  mon  interne  M.  Laffitte  qui,  dans  cette  circonstauce,  avait  bien 
saisi  la  condition  etiologique  du  d^veloppement  de  la  maladie. 

Le  nomm^  C...  (G^sar),  ^e  de  trente-sept  ans,  polisseur,  entre  dans  mon 
service  le  29  f6vrier  1888  pour  une  nephrite  albumineuse.  Ses  antecedents 
her^ditaires  et  personnels  sont  negatifs.  La  maladie  actuelle  a  d^but^  le 
22  aoiit  1887,  k  Londres,  oi^  le  malade  travaillait  k  cette  6poque,  brusque- 
meut  par  un  mal  de  gorge  et  une  c^phalalgie  intense ;  d^s  le  lendemain,  le 
visage  et  les  pieds  ^taient  oed^maties  et  le  malade  fut  force  d'entrer  k  Vhb- 
pital  fran^ais  de  Londres,  cinq  jours  apr^s  le  d^but  de  Taogine.  D^s  ce 
moment  Tanasarque  6tait  g^ndralisie. 

Le  medecin  qui  le  soigna  alors  examina  la  gorge,  mais  d6jk  Tangine  avait 
disparu  ;  il  recbercha  aussi  s*il  n'y  avait  pas  sur  le  corps  de  la  rongeur  et  de 
la  desquamation,  mais  il  n*y  en  avait  pas  trace.  Les  urines  furent  examinees 
a  plusieurs  reprises,  elles  n'^taient  pas  sanglantes,  mais  leur  couleur  6tait 
celle  de  la  bi6re  foncie ;  le  malade  ne  saurait  dire  si  on  y  trouva  de  Talbu- 
mine,  toujours  est-il  que  d6s  son  entree  on  le  soumit  au  regime  lact6. 

Dans  les  quinze  premiers  jours  de  son  s^jour  a  rh6pital  de  Londres,  notre 
malade  eut  des  epistaxis  abondantes^  tous  les  jours  un  flux  sanguin  hemor- 
rhoidal, de  la  diarrbiie,  quelques  vomissements  et  de  Foppression. 

Le  malade  quitia  rh6pital  de  Londres  le  3  novembre,  bien  que  Fanasarque 
persist&t,  et  il  revint  k  Paris  oii  il  dut  garder  le  lit,  et  il  continua  k  boire 
2  litres  de  lait  par  jour. 
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Quand  il  vint  k  rh6pi(al  Beaujon  en  f^vrier  1888,  il  pr^sentait  tons  les 
signes  d*une  maladie  de  Bright  confirmee :  I'anasarque  6tait  considerable ; 
les  urines,  de  la  couleur  du  bouillon  sale,  ^talent  peu  abondantes,  1  litre 
par  jour  contenant  6  grammes  d'albumine  ;  le  microscope  y  d^celait  des 
cylindres  cireux,  des  cylindresgranuleux,  des  cellules  ^pith^liales  du  rein 
et  des  globules  rouges.  Les  bruits  du  c<£ur  6iaient  un  pen  ^clatants,  mais 
sans  souffle  et  sans  bruit  de  galop.  La  vue  itait  consid^rablement  affaiblie, 
et  Texamen  ophthalmoscopique  r^velait  des  lesions  r^tiniennes  conside- 
rables :  papiiles  a  contours  indislincts,  plaques  blanch^tres,  petits  foyers 
h6morrhagiques. 

Le  malade  fut  soumis  au  regime  lacti  avec  perseverance;  par  intervalles 
il  prit  de  la  digitate,  de  la  caf^ine,  du  tanin,  etc.,  sans  resultai  bien  appa- 
rent: I'anasarque  restait  ^norme,  la  quantite  des  urines  etait  pourtaot  plus 
considerable  (2  litres  a  2  litres  et  demi). 

Depuis  un  mois,  il  y  a  une  amelioration  marquee :  les  urines  ont  notable* 
ment  augmente  de  quantite  et  s'eievent  k  4  litres  au  moins  par  jouo 
avec  7  4  8  grammes  d*albumine  en  tout  (est-ce  sous  Tinfluence  du  perchlo- 
rure  defer  qui  estadministre  depuis  ce  temps?),  Tanasarquea  considerable- 
ment  diminue  ainsi  que  les  maux  de  tete  qui  eiaient  habituels,  la  respira- 
tion est  plus  facile,  Fetat  general  est  meilleur;  seule  la  vue  ne  s'est  pas 
ameiioree  et  reste  aussi  trouble. 

Mais  j'ai  h^te  do  revenir  aux  cireonstances  dans  lesquelleses.  survenue  la 
maladie.  Le  malade  travaillait  alors  depuis  cinq  ans,  a  Londres,  dans  une 
fabrique  de  cols  americains;  il  avail  toujours  les  mains  humides,  maniant 
une  boue  faite  avec  de  la  pierre  ponce  en  poudre  ou  il  trempait  les  cols ; 
quelque  temps  auparavant,  ses  mains  avaient  ete  ecorchees  pendant  quelques 
jours  seulement  au  contact  de  cette  pierre  ponce.  Les  cols  qui  passaientpar 
ses  mains  sortaient  tout  humides  des  presses,  ils  etaient  fails  d'une  sub- 
stance inconnue,  melangee  de  camphre,  d'aicool  rectifie,  etc. 

Quatorze  ouvriers  eiaienl  employes  a  ce  travail,  ils  etaient  dissemincspar 
groupes.  Depuis  dix-huil  mois,  notre  malade  travaillait  u  la  meme  table 
avec  deux  Anglais,  en  contact  continuel  avec  eux,  buvant  quelquefois  dans 
le  memc  verre.  Or,  un  de  ces  Anglais  se  plaignit,  huit  jours  avant  notre 
malade,  de  soufTrir  de  la  gorge  et  de  la  tete ;  il  revint  le  lendemain  a  Tate- 
Her,  sa  figure  eiait  bouffie  et  ses  jambes  tres  enflees.  II  dut  entrer  k  Thdpi* 
tal,  ou  il  mourut  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

Le  second  Anglais  tomba  malade  en  memo  temps  que  Thomme  de  Beau- 
Jon  :  comme  Ini,  il  eut  d'abord  un  mal  de  tete,  puis  dans  les  jours  suivants 
de  Tocdeme  de  la  face  et  des  jambes;  il  entra  aussi  k  rh6pital,  et  y  etait 
encore  quand  notre  malade  quitta  TAngleterre  pour  revenir  k  Paris. 

Ainsi  voil4  trois  personnes  travaillant  ensemble  et  vivant  en  contact  quo-^ 
tidien  qui  sont  prises  presque  simultanement  ou  k  quelques  jours 
d*intervalle,  d'angine,  de  cephalalgie  et  d'anasarque,  aucune  autre  personne 
du  meme  atelier  n'ayant  presente  d'accidents  semblable&, 
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Je  n'ajouterai  a  I'expose  qui  pr^c^de  que  quelques  courtes  reflexions. 
Que  la  maladie  de  Bright  dont  notre  maiade  a  et^  et  est  encore  atteint  soit 
d'origine  infectieuse,  cela  semble  bien  probable,  et  cette  opinion  s'appuie 
sur  la  coexistence  de  Tangine,  sur  I'absence  de  loute  autre  condition  ^tiolo- 
gique  appreciable,  sur  Tiiivasion  brusque,  sur  les  ph^nom^nes  g^neraux. 

Autre  point :  on  a  vu  que  la  maladie  avail  atteint  simultan^ment  trois  per- 
sonnes ;  ii  y  a  done  eu  une  sorte  de  petite  epid^mie,  et  ce  fait  impose 
presque  Fid^e  d'une  cause  d'infection  capable  d'exercer  son  influence  a  la 
fois  sur  tous  ceux  qui  y  sont  soumis.  Les  exemples  analogues  a  celui-ci 
pour  d*autres  maladies,  notamment  pour  la  fievre  typholde,  ne  manquent 
pas. 

De  quelle  maladie  infectieuse  s'agissait-il?  ¥  a>t-il  eu  transmission  d'un 
premier  maiade  aux  deux  autres?  Cela  est  possible;  mais  etant  donn^  que 
la  maladie  a  atteint  les  trois  malades  dans  un  temps  tr^s  court,  il  est  plus 
probable  qu'il  y  a  eu  une  cause  commune  agissant  sur  eux  simultan^ment. 

Quanta  la  nature  de  Tinfection,  au  microbe  palhog^ne  dont  on  pent  ici 
soupconner  Tintervention,  on  ne  pourrait  faire  que  des  hypotheses  et  je  crois 
devoir  m'en  abstenir. 

S'agit-il  dans  ce  cas,  et  dans  les  cas  analogues,  d'une  nephrite  chronique 
au  vrai  sens  du  mot  ou  bien  d'une  maladie  infectieuse  aigug  ayant  d^e- 
lopp^  dans  le  rein  des  lesions  ind^lebiles  et  par  suite  une  albuminurie  per- 
sistante,  alors  m^me  que  ia  cause  infectieuse  aurait  cess^  d'agir?  Je  ne 
saurais  non  plus  r^pondrei  cette  question  ;je  me  contente  de  noterici  que, 
chez  notre  maiade,  un  examen  de  Turine  pratiqu^  recemment  au  point  de 
vue  bact6riologique  n'a  donn6  qu'un  r6sultat  n6gatif.  Ce  r^sultat  negatif  n'a 
pas,  du  reste,  une  grande  importance  en  raison  de  Tanciennele  de  la  mala- 
die; c*est  dans  le  debut  que  cet  examen  de  I'urine  eut  eu  une  importance 
majeure. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  lacnnes  du  fait  que  je  viens  d'exposer  :  tel 
qu'il  est  cependant  il  tn'a  paru  digne  d'etre  mentionne. 


Cancer  du  coups  thyroIdk,  par  M.  G.  Hayem,  avec  note  histologique,  par 
M.  Paumentier,  interne  du  service. 

Obzermiion  de  ia  maiade  dlaquelle  il  a  ele  fail  allusion  dans  les  communi- 
cations anterieures  (des  23  d^cembre  1887  et  *J  mars  1888).  —  M.  E...,  ftg6e  de 
quarante-deux  ans,  journali^re,  entree  dans  le  service  de  M.  G.  Hayem  le 
19  decerobre  1887,  hdpital  Sainl-Antoine,  salie  Moiana,  n*'  3. 

Antecedents  hireditaires,  —  Pere  et  m^rc  morts  de  maladie  indetermin^e. 
Fr^res  et  soeurs  bien  portants.  II  n'y  a  eu  ni  cretins  ni  goitreux  dans  sa  famille^ 
ui  dans  sou  pays.  A  Paris  depuis  vingl  ans. 
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Antecedents  personnels,  —  La  malade  a  toujours  ^le  bien  r^gl^e ;  ^tant  jeune^ 
le  sang  qu*elle  perdait  etaitd'uQ  rouge  p^le.  Elle  avaitle  teiotp&le  et  ^tait  sujette 
aux  maux  de  t^le. 

Elle  a  eu  deux  grossesses ;  deux  enfants,  pas  de  fausse  couche ;  son  dernier  aceou- 
chement  a  eu  lieu  il  y  a  quatorze  ans  et  demi.  Depuis  lors,  ies  r^les  ne  sontplus 
venues  r^guli^rement :  tanldt  elles  surviennent  deux  fois  dans  un  mtoe  mois, 
tantdt  elles  sont  en  retard;  elles  sont  peu  abondantes  actuellement  et  ne  durent 
que  deux  jours.  Pas  de  maladie  anterieure.  Pas  de  manifestations  scrofuleuses. 

A  la  suite  de  sa  derniere  couche  (c'est-^-dire  il  y  a  quatorze  ans  et  demi)  la 
malade  s'est  aperQue  qu'elle  avait  a  la  partie  anterieure  du  cou  une  tumeur  de 
la  grosseur  de  la  rooiti6  du  poing.  Cette  tumeur  n*6tait  pas  douloureuse  et  ne  la 
gdnait  en  rien. 

Auparavant  la  malade  n'avait  pas  le  cou  gros. 

Cette  tumeur  resta  k  Tetat  stalionnaire  jusqu'au  mois  d'octobre  dernier.  A  cette 
epoque,  la  malade  a  ^prouvd  des  n^vralgies  frontales  et  temporales,  avec  douleurs 
de  mdme  nature  dans  T^paulc  droite.  —  En  mdme  temps,  la  tumeur  envahissait  le 
cole  droit  du  cou,  et  la  malade  ^prouvait  une  grande  difficulte  pour  ingerer  Ies 
aliments. 

La  malade,  voyant  sa  dysphagie  augmenter,  se  decide  k  enlrer  a  rhdpital. 

Etat  actuel  au  20  decembre.  —  La  malade  pri^sente  au  cou  une  tumeur  occu- 
pant risthme  du  corps  thyrolde  et  son  lobe  droit ;  elle  parait  commencer  k  envahir 
le  lobe  gauche. 

Au  lobe  droit,  la  tumeur  oblongue  est  dirig^e  d'arri^re  en  avant  et  de  haut  en 
has.  Le  lobe  gauche,  gonfl6  imiform^meni,  a  acquis  4  peupr^s  deux  fois  le  volume 
normal  du  lobe  sain. 

Hauteur.  —  Va  du  bord  sup^rieur  de  la  clavicule  au  bord  inf^neur  de  la  ma- 
choire.  L'extrSme  limile  de  la  tumeur,  en  arri^re,  arrive  au  niveau  du  bord 
anterieur  du  muscle  trapeze ;  —  en  has,  elle  va  jusqu'au  bord  sup^rieur  de  la 
clavicule  et  du  sternum.  Gelte  tumeur  est  indolore,  pas  de  douleurs  spontanees; 
—  elle  est  silu^e  sous  le  muscle  sterno-mastoidien.  Sa  surface  est  lisse,  sans 
saillies,  la  peau  glisse  dessus. 

La  consistance  est  variable  :  la  plus  grande  partie  a -une  cousistance  fibrease ; 
on  trouve  cependant  k  la  face  anterieure,  sur  la  ligne  m^diane,  uu  noyau  ayant  la 
consistance  cartilagineuse.  On  ne  sent  pas  de  fluctuation. 

Cetto  tumeur  d^jette  le  larynx  et  la  trach^e  sur  le  cdte  gauche,  si  bien  que  Tangle 
gauche  du  cartilage  thyrolde  se  trouve  sur  une  ligne  verlicale  passant  par  le 
point  od  Tart^re  faciale  gauche  crolse  le  maxillaire.  —  Le  cartilage  cricolde  est 
cache  par  le  faisceau  anterieur  du  muscle  sterno-mastoldien  gauche. 

L'art^re  carotide  et  la  veine  jugulaire  externe  droite  sont  souievees  par  la 
tumeur  et  passent  en  courroie  sur  son  tiers  posterieur.  On  ne  trouve  pas  la  veine 
jugulaire  interne. 

Autour  de  cette  tumeur  on  ne  trouve  pas  de  ganglions  engorges;  pas  de  gan- 
glions hypertrophies  dans  Taine  ni  dans  le  creux  axillaire.  Cette  tumeur  se  deplace 
dans  Ies  mouvements  de  deglutition. 

Examen  de  la  gorge.  —  Le  voile  du  palais  est  projete  en  avant,  son  pilier 
anterieur  droit  est  etaie  et  couvre  la  moitie  du  gosier,  k  droite ;  la  pointe  de  la 
luette  est  deviee  k  gauche.  La  tumeur  fait  saillie  sur  la  partie  laierale  droite  du 
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pharynx.  L*iulroductioii  du  doigt  dans  \e  pharynx  provoqae  immediatement  un 
acc^s  de  suffocation. 

Ia  tumeur  n*a  pas  de  battements  ni  de  pulsations  propres.  —  On  n'y  sent  pas 
de  fr^miftsementcataire. 

La  malade  a  beaucoup  maigri  depuis  deux  mois ;  la  gdne  qu'elle  ^prouvait  pour 
la  deglutition  a  augment^  :  Fingestion  des  liquides  est  m6me  presque  impossible, 
chaque  essai  provoquant  un  acc^sde  suffocation  (cinq  ou  six  acces  de  toux  doulou* 
reux  ayec  crachats  abondants).  Pas  d*exophthalmie.  On  n'obtient  de  selles 
que  par  lavements. 

Poumons.  —  Rien  d'anormal. 

Ccmr.  —  Bruits  normaux.  —  Pouls  :  80. 

L'examen  du  sang  pur  denote  une  leucocytose  tres  considerable. 

Foie  et  rate.  —  Ont  le  volume  normal. 

Urines.  —  Pas  d*albumine.  Elles  sont  peu  abondantes  et  iaissent  deposer  une 
grande  quantity  d'urates.  Au  spectroscope,  on  voit  une  faible  quantite  de  pigment 
biliaire.  Pas  de  traces  d'urobiline.  I/acide  nilrique  donne  la  reaction  de  Gmelin, 
pas  de  coloration  icterique  de  la  peau. 

Le  2iy  la  tumeur  a  lesmSmes  caractdres;  ingestion  des  aliments  est  toujours 
difficile. 

Urines.  —  Faibie  quantite  de  pigment  biliaire;  pas  d*urobiline.  Pouls  :  84. 

Examen  du  sang  pur.  —  Accumulation  de  nombreux  leucocytes  dans  les 
espaces  plasmatiques ;  la  preparation  ressemble  k  celles  du  sang  leuc^mique. 
Reticulum  fibrineux  fia;  amas  d'h^matoblastes  assez  volumitieux  ;  les  globules 
blancs  sont  doues  de  mouvemeuts  amoeboldes  actifs.  Les  globules  rouges  sont  peu 
alt^r^s. 

Numeration  :  Nombre  des  hematics,  N 4  061  000 

—  Richesse  glohulaire,  R 2  770  380 

—  Valeur  glohulaire,  G 0, 67 

—  Globules  blancs,  B 70  000 

Le  f^y  il  semble  que  la  tumeur  ait  un  peu  augment^  de  volume.  La  consistanee 
est  la  m^me.  On  badigeonne  le  pharynx  k  la  cocaine. —  Urines :  m^mes  caract^res. 

Le  24,  par  aspiration,  il  ne  sort  aucun  liquide  de  la  tumeur,  mais  une  faible 
quantity  de  matt^re  renfermant  des  granulations  graisseuses  et  des  sortes  de 
corps  granuleux.  On  fait  une  injection  de  liqueur  de  Fowler.  On  prescrit  un  lave- 
ment au  chloral. 

Urines. —  Au  spectroscope  on  ne  voit  plus  de  trace  de  pigments  biliaires. 

On  aper^it  une  bande  nette  d'urobiline. 

Le  ^,  on  nourrit  la  malade  k  Taide  de  la  sonde  nasale  de  Krishaber.  —  On  ne 
renouvelle  pas  Tinjection  parenchymateuse  de  liqueur  de  Fowler.  —  Injection 
sotts-cutan^e  de  vingt  gouttes  chaqua  jour. 

Urines.  —Amission,  500;  densite,  1,102.'r,  ur6e,  17,093;  chlorures,  3,25;  reac- 
tion acide. 

Phosphates,  k  Tetat  de  Pho*  =  0,85.  Au  spectroscope :  Bande  nette  d'urobi'^ 
line;  pas  de  trace  de  pigments.  Pas  de  reaction  de  Gmelin.  Temp.^  matin,  38<>,4  ^ 
soir,  39^,2* 

Le  26,  r^tat  g^n^ral  de  la  malade  n'a  pas  change.  La  tumeur  semble  augmenter 
de  volume  et  prendre  du  d<^veloppement  en  arridre. 

HdrttAUX.  —  III*  StRlE,  V.  26 
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Autopsie.  —  Gadavre  ^macie  considerablement;  le  tissu  adipeux  sous-cutan^ 
est  atrophie. 

Poumons*  —  Emphyseme  des  parties  sup^rieures  des  deux  cdtes.  Pelitc  indu- 
ration au  lobe  sup^rieur  du  poumon  gauche.  A  la  section  :  aspect  crayeux. 
Tr^s  peu  de  liquide  dans  la  cavit^  pleurale.  Par  la  pression  on  faitsourdre  quelques 
gouttelettes  de  pus  des  brooches  sectionn^es. 

Cceur.  —  Surcharge  d*un  peu  de  graisse.  Pas  de  lesions  d'orifices. 

Foie.  —  Poids:  2  220  grammes.  —  Coloration  brune  de  sa  surface. 

A  la  section,  paralt  l^g^rement  gras. 

Rate.  —  Dure.  —  Poids :  155  grammes. 

Reins.  —  Poids  :  150  grammes  chacun.  Aspect  normal. 

La  peau  de  la  region  cervicale  est  incis^e  suivant  une  ligne  verticaleet  m^diane; 
deux  autres  incisions  suivent  Tune  le  bord  sup^rieur  de  la  clavicule  de  chaque 
cdte,  Tautre  le  bord  inf^rieur  du  maxillaire .  On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  que 
Ton  rabat  de  chaque  cdt^. 

Le  muscle  sterno-mastoldien  droit  est  tendu  et  recouvre  une  partie  de  la 
tumeur.  Imm^diatement  au-dessous  de  lui  se  trouve  la  carotide  primitive  qui  est 
ainsi  de?enue  superficielle. 

La  tumeur  est  divelopp^e  aux  d^pens  du  lobe  thyroide  droit  et  de  Fisthme. 

Le  lobe  gauche,  attire  vers  la  droite,  occupe  la  partie  ant^rieure  de  la  trach^e, 
dont  la  face  gauche  est  long^e  par  I'oesophage,  qui  est  ainsi  fortement  d^vi^. 

En  has,  la  tumeur  descend  jusqu'au  sternum  et  k  la  clavicule  et  remonte  en 
haut  jusqu'au-dessus  deToshyoide,  k  quelques  centimetres  du  maxillaire  infi§rieur. 
Son  ^tendue  en  hauteur  mesure  16  centimetres.  Sa  plus  graode  largeur,  de  la 
trach^e  k  lalimite  extreme  droite,  mesure  12  centimetres. 

Enanriere,  la  tumeur  s'est  engag^e  entre  les  corps  vert^braux,  qu'elle  a  respec- 
tes,et  le  conduit  oesophago-tracheen  qu'elle  arefouie  en  avant  et  k  gauche.  Limit^e 
en  avant  par  une  capsule  fibreuse  ^paisse,  elle  n'a  plus  que  des  limites  diffuses  en 
arriere :  U,  twte  capsule  a  disparu  et  la  consistance,  assez  forte  en  avant,  est 
telle  k  ce  niveau  ({u'on  ne  pent  la  detacher  que  par  lambeaux :  le  ramollissement 
qui  va  s'accentuant  d'avant  en  arriere  est  trap  prononc^  pourqu'on  puisse  Tenlever 
en  uneseule  masse. 

Le  lobe  thyrotde  gauche  a  son  aspect  normal. 

Le  lobe  droit,  aux  d^pens  duquel  la  tumeur  s'est  developp^e,  existe  encore  k 
retat  de  vestige.  Une  faibte  partie  est  rest^e  saine  en  apparence;  une  autre  partie 
est  constitute  par  un  tissu  un  peu  d'aspect  collo!de ;  k  mesure  qu'on  s'avance  en 
dehors  et  arri^re,  tons  ces  caractdres  disparaissent  pour  faire  place  au  tissu  blanc 
gris&tre,  ramolli,  cancereux.  L'exanaen  histologique,  portant  sur  les  diHerents 
points  de  la  tumeur,  permet  d'assister  aux  divers  stades  d*evolution  de  la  tumeur, 
et  confirme  ce  que  le  premier  examen  microscopique  avait  d^montre. 

A  la  partie  interne  du  lobe  droit,  on  retrouve  les  vesicules  thyroidiennes  nor- 
males  avec  leur  couronne  de  cellules  et  leur  contenu  collol'de.  fiientdt,  ces  vesi- 
cules  renferment  plusieurs  couches  de  cellules  appliqu^es  centre  la  paroi ;  puis  les 
cellules  franchissent  la  paroi  des  v^sicules  et  ^'infiltrent  entre  les  faisceaux  du 
tissu  conjonctif  tout  en  rappelant  encore  par  leura.caracteres  micro-chimiques  les 
cellules  thyroidiennes.  Plus  loin,  elles  s'^cartent  de  oe  type  et  d'epitheiioldeselles 
deviennent  enfincarcinomateuses,atypiques,  contenuea  dans  une  trame  alv^olaire. 
Ajoutons  que  prds  de  la  partie  rest^e  saine,  il  y  en  a  uae  autre  qui  offre  tous  les 
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^,res  du  goitre  coMoIde.  En  outre,  dansl'intervalledes  points  epith^liomateux 
cinomaleux,  on  rencontre  de  distance  en  distance  du  sang  epanche  plus  ou 
tnodifie. 

r6sum6,  suivant  les  points  que  Ton  examine,  on  a  affaire  k  un  ?^ritable 

,  k  un  Epithelioma,  et  enfin  k  un  carcinome,  dont  le  point  de  depart  est  k 

IS  douter  r^pith^lium  des  vEsicules  du  corps  thyrolde . 

parois  de  la  carotide  primitive,  de  la  trach^,  de  J'cesophage,  sont  resides 

s. 

ganglions  sont  egalement  respect^s  par  la  tumeur. 


UMOTHORAX  ET  ANTISEPSIE  PLEURALB,  par  M.  le  lloCteUP    MoiZARD, 

m^decin  de  Thftpital  Tenon. 

communication  de  M.  le  professeur  Potain  k  TAcademie  de 
ine,  au  sujet  de  trois  cas  d'hydro-pneumothorax  trait^s  par  TEvacua- 
I  liquide,  suivie  de  Tinjection  dans  la  pl^vre,  d'air  st^rilisE^  a  appele 
iveau  Tattention  sur  le  traitement  de  cette  grave  lesion  thoracique. 
^sMH.  Czernicki,H6rard}  Weill  (de  Heidelberg),  M.  Potain  insiste  sur 
ince  Tavorable  que  peut  exercer^  dans  certains  cas,  sur  revolution  des 
luberculeuses,  la  compression  du  pouroon  par  les  gaz  epanch^s  dans 
Te.  C'est  dans  le  double  but  de  ne  pas  enlever  au  poumon  le  benefice 
te  conipression  et  d'assurer  Tasepsie  pleurale,  qu'il  a  couqw  sa 
le,  mise  en  pratique  dans  trois  cas,  dont  deux  avec  un  plein  succ^s ; 
ts  bien  remarquables  compares  surtouti  la  statistique  de  Weill  qui 
quaranle-quatre  cas  de  mort  sur  quarante-six  malades  atteints  de 
othorax.  C*est  done  centre  les  accidents  septiques  consEcutiTs  au 
othorax  que  M.  Potain  a  lutt6 ;  et  il  a  bien  mis  en  relief  leur  extreme 
.  Si,  en  effel,  la  perforation  pulmonaire  k  la  suite  de  reraphys^me 
lieu  k  uu  epanchement  simplement  gazeux  qui  peut  se  r^sorber  rapi- 
[  et  guerir  au  bout  d'un  mois  en  moyenne,  variete  de  pneumothorax 
uelle  M.  Galliard  a  rappelE  recemment  Tattention  sous  le  nom  de 
)thorax  simple,  sans  liquide  {Archives  de  mMecine,  mars  et  avril 
les  observations  de  MM.  Desnos  et'Widal  prouvent  que  dans  cette 
m^me,  la  pl^vre  peut  fitre  le  si^ge  d'un  Epanchement  purulent. 
[|uand  il  s'agit  de  lesions  tuberculeuses  comme  point  de  depart  de  la 
tion  pulmonaire,  lai  penetration  dans  la  cavite  plenrale,  en  mEme 
|ue  du  gaz,  d'une  quantile  plus  ou  moins  considerable  de  liquides 
Its  sEcrEtEs  par  le  poumon  malade,  determine  rapidement  une  pleur 
urulentc,  origine  d'une  veritable  septicEmie  pleurale.  Quand  les 
lenes  asphyxiques  du  debut  ont  pu  etre  enrayEs,  c'est  Ik  qu'est  le 
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danger.  Si  nous  sommes,  dans  beaucoup  de  cas,  presque  dcsarmes  centre  les 
accidents  asphyxiques  du  pneumothorax,  nous  pouvons  plus  efficacemenl 
combattre  la  septic^mie^pleurale  qui  en  risulte.  Les  trois  observations  de 
M.  Potain  sont  k  cet  ^gard  des  plus  concluantes.  Aussi,  le  hasard  ayant 
anient  dans  mon  service  de  l'h6pital  Tenon,  deux  malades  atleints  de  pneu- 
mothorax guivis  d'accidents  de  pleur^sie  infectieuse,  avec  ^panchement 
liquide  ou  abondant  dans  un  cas,  sans  6panchement  dans  Tautre,  j'ai  essay^ 
de  iutter  centre  la  septic^mie  pleurale,  par  un  moyen  tr^s  simple,  k  la 
port^e  de  tons  les  praticiens. 

Dans  un  cas,  le  succ^s  a  ete  complet.  Dans  le  second,  beaucoup  moins 
favorable,  en  raison  de  la  gravity  des  16sions  pulmonaires,  il  y  a  eu  grande 
amelioration  pendant  plusieurs  semaines.  Je  vous  demande  la  permission 
de  vous  relater  tr^s  bri^vement  Thistoire  de  ces  deux  malades. 

Le  premier,  &ge  de  quarante«deux  ans,  est  entre  k  rh6pitctl  le  16  mai 
1888.  C'estun  homme  d'apparence  encore  vigoureuse,  ne  presentant  aucun 
ant^cMent,  h^r^ditaire  ou  personnel,  digne  d'etre  not6,  et  dont  la  sant^  a 
ete  excellente  jusqu'en  octobre  1887.  A  cette  cpoque,  il  contractu  une  bron- 
chite  qui  fut  suivie,  au  mois  de  Janvier,  d'une  pleur^sie  gauche.  Depuis  ce 
moment,  le  malade  tousse  ;  il  a  perdu  ses  forces,  a  sensiblement  maigri,  et 
n'a  pu  reprendre  son  travail.  Le  G  mai,  k  la  suite  d'un  refroidissement,  la 
toux  devient  plus  violente,  el  dans  une  quinte,  il  ^prouve  brusquement  dans 
le  c6te  droit,  une  douleur  tr^s  vive,  suivie  imm^diatement  d*une  angoisse 
profonde  et  d'une  dyspn^e  des  plus  intenses.  D^s  le  soir,  delate  une  fi^vre 
violente,  qui  s'accentue  les  jours  suivants,  s'accompagne  de  d^lire  el  de 
sympt6mes  graves  d'adynamie  qui  n^cessitent  I'entreedu  malade  k  Th^pital. 
Le  16  mai,  je  constate  les  signes  classiques  d'un  hydro^pneumothorax  total 
du  c6te  droit,  avec  ipanchement  liquide  peu  abondant.  A  gauche,  Texamen 
attentif  du  poumon  est  compietement  negalif. 

Ce  qui  frappe  surtout,  c*est  T^tat  general  du  malade.  11  a  absolument 
I'aspect  d'un  typhique.  La  langue  est  rouge  k  la  poinie,  dess^ch^e,  trem- 
blotaate  ;  le  venire  est  ballonn^,  la  rate  un  peu  augment^e  de  volume.  11  y 
a  une  dlarrhee  abondante  et  fetide.  Le  d^lire  qui  a  ete  tr^s  violent  pendant 
la  nuit  persiste ;  le  malade  repond  k  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose ;  il 
s'agite,'et  la  respiration  est  p^nible  :  la  temperature,  qui  etait  de  40  degres 
le  soir  de  son  entree,  est  le  lendemain  matin  de  40°,1. 

En  presence  de  ces  sympt6mes  si  graves,  je  pensai  d'abo.rd  k  une  granulie 
contemporaine  du  pneumothorax.  L'integrite  du  poumon  gauche  et  la  coin- 
cidence bien  nette  de  la  frequence  plus  grande  de  la  toux  et  de  Tapparition 
des  signes  fonctionnels  du  pneumothorax,  me  firent  repousser  cette  idee, 
et  rattacher  les  accidents  febriles  et  adynamiques  k  une  pleuresie  infec- 
tieuse determinee  par  la  perforation  pulmonaire.  Aussi,  voyant  au  bout  de 
huit  jours,  que  si  Tantipyrine  parvenait  k  abaisser  la  temperature,  celle-ci 
reslait  pourtant  eievee,  oscillant  entre  38%5  le  matin  et  39,  39%5,  40  degres 
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r,  considSrant  toujours  que  I'^tat  typhique  avec  les  sympt^mes  indiqu6s 
haul  persistaity  je  me  d^cidai  k  intervenir  et  k  m'attaquer  k  la  septic^- 
)leurale,  origine  des  accidents. 

Potain  venait  de  faire  parattre  sa  communication,  et  comme  tout  le 
le,  j'en  avais  ^t^  yivement  frapp^.  Mais,  n'ayant  pas  les  installations 
antes  pour  proc6der  comme  lui,  je  r^solus,  tout  en  cherchant  k  attein- 
e  m^me  but,  d'y  arriver  par  des  voies  diflFerenles,  Du  reste,  je  n'avais 
L  me  pr6occuper  de  T^panchement  liquide,  qui,  contrairement  k  ce  qui 
lit  chez  les  trois  malades  de  M.  Potain,  ^tait  peu  abondant.  Je  m*arre- 
onc  k  rid^e  d'injecter  dans  la  pl^vre  une  petite  quantity  du  melange 
nt: 

inture  d'iode,  alcool  k  60  degr^s,  solution  d*iodure  de  potassium  au 
parties  6gales. 

ist  la  formule  employee  g^neralement  en  chirurgie  pour  les  injections 
;s.  J'avais  choisi  I'iode,  parce  que  sa  valeur  antiseptique  est  nettement 
ie,  et  aussi  parce  que  j'esp6rais  que  sa  volatilisation  lente  dans  la 
&  pleurale,  sans  augmenter  sensiblement  sa  tension,  pourrait  avoir  une 
n  favorable  sur  les  lesions  tuberculeuses  de  la  pl^vre,  et  tout  au  moins 
)attre  la  pleur6sie  septique  causee  par  la  perforation  pulmonaire. 
irtes,  on  n'est  point  encore  dxe  sur  Taction  de  Tiode  sur  revolution  des 
lies  de  la  tuberculose.  Cependant  si  les  r^sultats  des  experiences  entre- 
es k  ce  sujet  sont  contradictoires,  ccrtaines  paraissent  n^anmoins 
luantes.  Si  Lajoue  (1),  apr^s  avoir  melange  des  crachats  de  tuberculeux 
s  solutions  d'iode  plus  ou  moins  concentrees,  obtient  des  inoculations 
lives  sur  les  cobayes,  Schill  et  Fischer  (2)  ne  peuvent  determiner  la 
rculose  en  injeclant  a  des  cobayes  des  crachats  tuberculeux  desseches, 
nis  k  Taction  prolongee  des  vapeurs  d'iode  :  ii  est  vrai  qu'en  employant 
crachats  frais  non  desseches,  leurs  inoculations  ont  ete  positives.  Entre 
nains  de  Sormani  et  de  Brugnatelli  (3)  les  inoculations  de  crachats 
irculeux  melanges  k  Tiode  ont  donne  des  resultats  tout  k  fait  incertains, 
\s  auteurs  ne  concluent  pas. 

es  experimentateurs  precedents  se  sont  efforces  de  faire  agir  Tiode  en 
tion  alcoolique  ou  en  vapeurs  sur  les  crachats  de  tuberculeux,  les  sui- 
ts, pour  etudier  Taction  de  Tiode,  ont  imagine  de  se  servir  de  cultures 
>acille  tuberculeux.  Pillatte  (4)  constate  qu'a  doses  massives,  Tiode 
eche  le  developpement  du  bacille  tuberculeux. 

)  Lajoue,  Recherches  experimeniales  sur  la  contagion  de  la  tuberculose 

les  inhalations  de  crachats  de  phthisiques.  These  de  Nancy,  1884. 

)  Schill  et  Fischer,  Mittheilungen  aus  dem  K,  Gesundheisamte^  1884. 

)  Sormani  et  Brugnatelli,  Ricerche  sperimentali   sui  neutralizzanti  del 

llo  tubercolare  a  scopo  profilattico  et  terapeutico  (Annali  UniversiUiy 

ier  1885). 

)  Pillatte,  Recherches  experiment  ales  sur  le  bacille  de  la  tuberculo$e, 

se  de  Monlpellier,  1885. 
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Enfin,  Villemin,  dans  sa  lr6s  inl6ressante  th^se  (1),  a  6ludi6  k  son  tmir  la 
question.  Les  milieux  de  culture  employes  par  lui  onl  6te  confectionn^s 
avec  le  bouillon  de  boeuf  peptonise  et  la  gelose  ;  des  cristaux  d'iode  ont  6t^ 
melanges  avecle  contenu  d«s  lubes  et  rensemencement  a  6te  fait.  Le  deve- 
loppement  de  la  culture  n*a  pas  ete  entrav^.  Villemin  n'a  pas  cependant  wne 
confiance  enliere  dans  la  valeur  de  ce  resultat  :  il  se  demande  si  la  maliere 
organique  coagulee  autour  du  cristal  d'iode  n'a  pas  emp^che  la  dissemina- 
tion des  vapours  dans  le  lube. 

Les  resultats  obtenus  par  ces  divers  exp^rimentateurs  sont  beaucoup  trop 
contradictoires  pour  permettre  encore  de  conclure  k  raclion  de  Tiode  sur 
les  baciUes  tuberculeux.  Aussi,  est-ce  seulement  sa  valeur  anlisepttque  et 
son  innocuite  a  peliles  doses  qui  me  firent  choisir  la  formule  d'injeclion 
signalee  plus  haul. 

Quoi  qu'il  en  soil,  apr^s  avoir  pris  les  precautions  antiseptiques  les 
plus  rigoureuses,  et  sans  chercher  k  rien  distraire  de  T^panchemenl  liquide, 
qui  etait  peu  abondant,  j'injectai  dans  la  pl^vre  au  niveau  du  cinqui^me 
espace  intercostal,  au  moyen  de  Tappareil  Polain,  trente  grammes  de  la 
solution  ci-dessus  indiqu^e. 

Le  roalade  n'accusa  aucun  malaise  apres  cette  injection.  Saufune  l^g^re 
cuisson,  qui  disparut  au  bout  de  quelques  instants,  il  nV  eut  ni  douleur,  ni 
dyspn^e.  Le  soir,  la  temperature  qui,  la  veille,  ^tait  de  38%8,  ne  d^passa 
pas  38  degr^s.  Le  lendemain  matin,  eile  etait  a  37%4,  et  apres  avoir  atteint 
38  degres  les  soirs  suivants,  elle  redevint  normale  malin  et  soir  et  d'une 
fagon  definitive.  En  m^me  temps,  i'etat  general  s'ameiiorait,  la  langue 
rcdevenait  normale,  Tappetit  reparaissait  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  urines  examinees  avec  grand  soin,  pendant  plusieurs  jours,  ne  pr^- 
senterenta  aucun  moment  trace  d'iode. 

-  Done,  k  partir  du  jour  de  I'injection,  la  sc^ne  change,  les  accidents 
septiques  diminuent  pour  disparaltre  rapidement,  le  liquide  epanche  dans 
la  plevre  devient  de  moins  en  moics  abondant. 

Aujourd'hui,  21  juillet,  le  malade  se  considere  commegu^ri.  Lemurmure 
v^siculaire  qui  s'enlend  dans  les  deux  tiers  sup^rieurs  du  thorax  en  arriere, 
manque  encore  en  avant.  La  succussion  hippocratique  ne  se  pergoit  plus. 

Cependant,  si  Tauscultation  du  sommet  est  toujours  negative  a  droite 
(c6te  du  pneumothorax),  elle  d6montre  depuis  quelques  jours,  au  sommet 
gauche,  I'existence  de  quelques  craquements  sees.  L'examen  des  crachats, 
negatifjusqu'alors,  a  d6montre  ces  jours-ci  la  presence  de  quelques  bacilles 
de  Koch.  Le  diagnostic  de  iuberculose,  probable  au  debut  des  accidents, 
s'impose  done  aujourd'hui.  Le  resultat  obtenu  n'en  est  que  plus  remar- 
quable.  II  me  parait  resulter  de  cette  observation  que  Tinjection   d'un 

(i)  Villemin,  Etude  expcrimentale  de  V action  de  quelques  agents  chimiques 
$ur  le  developpement  des  bacilles  dc  la  iuberculose.  These  de  Paris,  1888. 
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liqiiide  antiseptique  dans  la  pl^vre  atteinte  d^inflammation  septique  a  la 
suite  d'une  perforation  pulmonaire,  peul  avoir  les  plus  favorables  r^sultats, 
el  ne  comporte  aucun  inconvenient.  Je  dois  ajouter  que  les  conditions 
etaient  favorables  dans  ce  cas,  puisque  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter 
Thistoire  est  k  une  periode  peu  avanc^e  de  la  luberculose. 

Tout  autre  ^tait  la  situation  du  second  malade  dont  je  veux  vous  parler. 
Toussant  depuis  plusieurs  ann^es,  aniaigri,  presentant  aux  deux  sommets 
dessignes  de  ramollissement  bien  manifestes^  il  entrait  le  2  juin  1888,  dans 
mon  service,  qu'il  avait  quitt6  quelques  jours  auparavant.  Trois  jours  avanl 
son  entree  avaient  delate  brusquement  les  troubles  fonctionnels  d'un  pneu- 
mothorax droit,  dont  je  constatai  tons  les  sympt6mes.  II  n'y  avait  pas 
d'epanchement  liquide  dans  la  plevre.  Le  pneumothorax  6tait  total,  la 
dyspn^e  et  I'anxiet^  intenses.  La  temperature  oscillait  entre  39^,3  le  mating 
et  40  degr^s  le  soir.  Sachant  que  le  malade  avait  a  peine  de  fievre,  les  jours 
qui  avaient  pr^c^d^  Tapparition  du  pneumothorax,  j'attribuai  Thyperther- 
mie  et  les  sympt6mes  generaux  graves  qui  Taccompagnaient  a  une  pleur^sie 
septique  consecutive  k  la  perforation  pulmonaire.  Aussi,  comme  j*avais  ei6 
frapp6  du  rfesultat  obtenu  chez  mon  premier  malade,  je  r^solus  de  com- 
battre  de  la  m^me  facon,  des  accidents  qui  me  semblaient  avoir  une  m^me 
origine.  L'exp^rience  m'avait  demontre  Tinnocuit^  de  la  penetration  d'une 
petite  quantite  de  solution  iod^e  et  de  sa  volatilisation  lenle  certainemeni, 
k  laquelle  j*attribuais  en  grande  partie  le  r^sultat  obtenu. 

Le  4  juin,  deux  jours  apr^s  Tentree  du  malade,  je  pratiquai,  avec  toules 
les  precautions  antiseptiques,  une  injection  intra-pleurale  iodee.  Pendant 
Toperation,  par  suite  d'une  erreur  de  manoeuvre,  il  se  produisit  un  incident. 
Au  lieu  de  25  a  30  grammes  de  solution  que  je  voulais  injector,  il  en  pene* 
tra  70  grammes  k  peu  pres.  La  douleur  qui  suivit  I'injection  fut  tr^s  viva 
pendant  quelque  temps,  des  injections  de  morphine  la  calmerent  cepen- 
(lant  rapidement,  car  deux  heures  apres  Toperation  elle  existait  k  peine. 
La  consequence  de  la  trop  grande  quantite  de  liquide  injecte  fut  surtout  une 
accentuation  passagere  de  la  dyspnee,  que  j'attribuai  a  une  augmentation 
de  la  tension  intra-thoracique  par  le  fait  de  la  volatilisation  de  Tiode.  En 
outre,  pendant  trois  jours  les  urines  continrent  de  Tiode  en  quantite 
notable,  sans  que  cette  elimination  ait  paru  nuisible,  puisque  les  urines 
examinees  avant  Tinjection  et  longtemps  apr^s,  ne  continrent  k  aucun 
moment  d'albumine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  soir  qui  suivit  Tinjection,  la  temperature  qui,  la 
veille,  etait  de  40degres,  tombait  k  39^,3,  le  lendemain  soir  k  39  degres,  et 
les  jours  suivants,  sauf  deux  oscillations  vesperales  a  39  degres,  se  main- 
tenait  matin  et  soir  entre  37°,8  et  38%5  comme  maximum.  Du  6  juin  jus- 
qu'au  10  juillet,  la  situation  resta  absolument  satisfaisante  :  le  malade,  qui 
continuait  k  tousser,  mangcait  bien,  engraissait  un  peu,  sans  que  les  phe- 
nomenes  d'auscultation  variassent,  sauf  k  gauche,  c6te  oppose  au  pneumo- 
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Ihorax,  oil  les  signes  de  ramollissement  s'accentuaient.  Nous  ne  trouviens  k 
aueun  moment  de  succussian  hippocratiqiie.  Mais  a  partir  du  10  juillet,  la 
situation  s'aggrava.  L'oppression  reparut ;  elle  ^tait  evidemment  due  k  une 
pouss^e  de  granuiie,  car,  si  les  ph^nom^nes  stithoscopiques  restaient  les 
ni^mes  k  droite,  k  ganche  on  constatait  Texistenee  de  r^les  crepitants  et 
sons-crepitants  nombreux.  La  fi^Tre  reparut.  L*alimentation  devint  de  plus 
en  plus  diflicile,  et  le  malade  suecomba  asphyxia  le  iO  juillet,  sans  qu'il  y 
ait  eu.  lieu  de  songer  ik  faire  une  nouvelle  injection  intra-pleurale,  le  danger 
n'^tant  evidemment  plus  lii. 

II  etail  tr^s  int^ressant  de  constater  T^t  de  la  pUvre.  Voici  ce  que  nous 
r^v^la  I'autopsie  :  La  pl^vre  droite,  enti&rement  ipaissie,  forme  une  vaste 
cavit^.  Bn  Tincisant,  il  s'en  tehappe  une  notable  quantite  de  gaz  pen  f^tides. 
La  surface  interne  de  lapl^vreest  tapiss^e,  dans  toute  son  ^tendue,  par  une 
mati^re  puriforme  concr^tte.  Dans  le  cul-de-sac  inf^rieur  de  la  plivre  se 
trouvent  trois  ou  quatre  cents  grammes  de  pus  extrdmement  ^ipais,  de 
consistance  de  gel^e,  non  fitide,  de  coloration  jaune  blanchlitre.  La  consist 
tance  de  cet  ^pancbement  explique  Tabsence  de  succussion  hippocratique 
eonstatee  pendant  toute  la  vie  du  malade.  II  n'y  a  aucune  trace  de  rinjeetion 
iod^e.  Le  pouraon  droit,  tr^  affaissi,  atelectasis,  est  farci  de  lubercules  k 
divers  degrSs  de  d^veloppement ;  au  sommet  et  ^  la  base,  on  trouve  quelqnes 
cavernules.  Par  TSpreuve  de  Teau,  il  est  impossible  de  trouver  Torifice  de 
la  (istule  pleuro-pulmonaire.Mais  en  examinantattentivement,  on  voit,  vers 
la  partie  moyenne  du  poumon,  un  point  dSprime,  obturS  par  un  bouchon 
casSeux.  Celui-ci  enlevS,  il  est  facile  de  voir  un  orifice  ou  Ton  pent  intr<w 
dttire  le  bout  d'une  sonde.  L'orifice  de  la  flstule  s'Stait  done  obturS  secon'^ 
dairement. 

Le  poumon  gauche  presente  au  sommet  une  excavation  remplie  de  pus 
fetide,  de  petites  vacuoles  se  roontrent  aussi  dans  le  reste  du  parenchyme. 
Ce  8ont  la  des  lesions  anciennes.  Mais  le  poumon  dans  toute  sa  hauteur  est 
inflltre  d*un  semis  de  granulations  grises  confluentes,  indico  d'une  poussSe 
rScente  qui  a  enlevi  le  malade. 

Telles  sont,  rapidement  rSsumees,  et  rSduiles  k  leurs  traits  essentiels, 
les  deux  observations  que  je  voulais  vous  soumettre.  La  premiere  surtout 
est  concluante,  et  Tutilite  de  Tintervention  antiseptique  y  paratt  ividente. 
Dans  le  second  cas,  beaucoup  moins  favorable,  le  rSsultat,  malheureuse- 
ment  passager,  a  Ste  aussi  certain  pour  moi.  En  elTet,  pendant  plusieurs 
semaines  et  jusqu'au  moment  oili  a  delate  la  pouss^e  de  granulie  terminale, 
ce  malade,  entre  mouranla  rh6pital,  a  Hi  transform^  :  ayant  k  peine  de 
fi^vre,  mangeant,  engraissani  m^me. 

Cesdeux  observations  me  semblent  dSmontrer,  en  tout  cas,  que  si  dans 
le  cours  d'un  pneumothorax,  avec  ou  sans  Spanchement  liquide  concomi- 
tant, des  accidents  de  septicemic  d*origine  pleurale  apparaissent,  on  peut 
les  combattre  avec  succ^s  et  d^  la  facon  la  plus  siinple,  sans  recourir  ii  un 
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appareil  instrumental  complique,  en  injectant  dans  la  pl^vre  une  solution 
iodee,  doat  la  formule  est  connue.  D'apris  mes  deux  obser?ations,  la  quan- 
tity de  liquide  injects  ne  doit  pas  depasser  trente  grammes.  Cette  dose,  chez 
le  premier  de  mes  malades,  ne  ditermina  aucun  jnconvinient^  ni  donleur, 
ni  oppression.  Une  dose  plus  ^lev6e,  au  contraire,  pent  avoir  pour  r^sultat 
non  seulement  de  determiner  des  douleurs^  mais  encore  d'accentuer  la 
dyspn^e,  en  raison  sans  doute  d'une  augmentation  de  la  tension  intra- 
pleuraie,  par  la  volatilisation  d*une  quantity  trop  considerable  d'iode. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas,  je  n'ai  pratique  qu*une  injection  :  on  pourrait  y 
i^evenir  a  plusieurs  reprises^  si  les  accidents  septiques  reparaissaient  apres 
une  amelioration  plus  ou  moins  longue. 

.  Nous  sommes  done  desorraais  armes  centre  une  des  complications  les 
plus  graves  du  pneumothorax :  la  septicemic  pleurale.  On  pent  et  on  doit 
agir  centre  elle  en  variant  les  precedes  suivant  les  cas. 

Lorsqu'il  n*y  a  pas  d'epanchement  liquide,  ou  qu'il  est  peu  abondant, 
mes  deux  observations  montrent  que  les  injections  intra-pleurales  iodees 
peuvent  modifier  avantageusement  la  situation.  C*est  1^  un  moyen  tr^s 
simple,  k  la  portee  de  tons  les  praticiens. 

Si  au  contraire  Tepanchement  liquide  est  abondant  et  qu*il  y  ait  indi- 
cation de  faire  la  thoracenteses  la  methode  de  M.  Potain  est  seule  appli- 
cable :  extraire  le  liquide,  et  le  remplacer  par  de  fair  sterilise.  .     . 

Si  repanchement  liquide  est  abondant,  sans  qu*il  y  ait  uecessite  de 
pratiquer  la  thoracentese,  les  injections  iodees  pourronl  etre  employees 
pourle  reduireiretat  de  collection  pleurale  aseptique.  On  pourra  egalement 
atteindre  ce  resultat  au  moyen  d'un  precede  extremement  simple,  employe 
par  le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  au  mois  de  mai  1888  et  publie  dans  la 
Gazette  mMicale  du  9  juin  1888.  M.  Renaut  a  employe  des  injections 
intra-pleurales  de  liqueur  de  Van  Swieten,  faites  h  I'aide  de  la  seringue  de 
Pravaz,  au  sein  mdme  de  repanchement  liquide,  dont  il  n'a  extrait  aucune 
partie.  De  cette  fa^on,  Renaut  a  maintenu  k  retat  de  serosite  citrine  pen- 
dant vingt  jours  un  epanchement  consecutif  a  un  pneumothorax  determine 
par  la  rupture  dans  la  pievre  d'une  serie  de  cavemules  sous-pleurales  k 
contenu  franchement  purulent.  La  resorption  de  ce  liquide  commencait  qiiand 
la  mort  est  survenue  par  suite  d'un  second  pneumothorax  du  c6te  oppose. 
Du  9  mai  au  26  mai,  Renaut  a  injecte  tons  les  deux  jours  k  peu  prfts,  et 
sans  aucun  phenomine  d*intoierance,  de  trois  it  huit  grammes  de  liqueur 
de  Van  Swieten  au  sein  du  liquide  epanche  dans  la  pievre. 

C'est  Ik  une  application  tris  ingenieuse  de  la  methode  antiseplique  au 
traitement  de  certains  pneumothorax,  et  meme  de  certaines  pleuresies.  Car 
M.  Renaut  pense  qu*on  pourrait  par  ce  moyen  steriliser  tout  epanchement 
liquide  intra-pleural.  et  prevenir,  dans  tons  les  cas,  sa  transformation 
purulente. 

.    M.  F6r6ol.  II  serait  interessant  de  savoir  si  les  malades  de  M.  Moizard 
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ont  ressenti,  k  la  suite  de  rinjection,  le  godt  si  special  de  I'iodure  de  potas- 
sium s'^Uminant  au  niveau  de  la  inuqueuse  buccale. 

M«  MoizAHD.  Aucun  de  mes  deux  malades  n'a  accuse  cette  sensation.  Je 
rappelle,  d'ailleurs,  que  le  second  malade  seul  a  ^limin^  dans  ses  urines 
une  notable  quantity  d'iode  pendant  trois  jours,  et  cela  sans  aucun  inconve- 
nient appreciable,  puisque  Turine,  examinee  k  diverses  reprises  par  la  suite, 
ne  $*est  jamais  montr^e  albumineuse. 

M.  Juhel-R£noy.  J'ai  employ^  un  traitement  analogue  chez  plusieurs 
pleuretiques,  atteints  dYpanchements  s^reux  ayant  necessity  d^j^  sept  ou 
huit  ponclions,  sans  qu'on  ait  obtenu  Tassecbement  de  la  pl^vre. 

Ces  experiences  ont  M  tent^es  anterienrement  k  la  communication  de 
M.  Potain  devant  PAcad^mie,  et  aux  recherches  du  professeur  Renaut,  de 
Lyon,  qui  injecte  des  solutions  de  sublimi  dans  la  pl^vre,  pour  maintenir  it 
I'etat  aseptique  certains  ^panchements  pleuraux;  ce  traitement  que  j'ai 
imagine  a  ete  mis  en  oeuvre  il  y  a  un  an  ji  rh6pital  de  la  Pitie  et  je  comptais 
en  faire  connattre  les  r^sultats  dans  la  stance  de  rentr^e  de  la  Society, 
d6sireux  d'augmenter  d'ici  Ik,  si  possible,  le  nombre  de  mes  observations, 
qui  n'est  encore  que  de  trois,  et  me  paraissait  insuffisant. 

J'ai  songe  k  imiter,  pour  la  pieur^sie  s^reuse,  le  traitement  que  Ton 
emploie  pour  la  cure  de  Thydroc^le  vaginale,  et  j'ai  eu  recours  k  I'injection 
mtrapleurale  d'une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  diziime.  Apris  avoir 
pratique  une  ponction  exploratrice  avec  la  Beringue  de  Pravaz,  j'injectais 
dans  la  pl^vre,  avec  une  autre  seringue  sembiable,  un  gramme  de  la  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc;  j'avaissoin,  d'ailleurs,  de  faire  incliner  le  malade 
sur  le  c6te  malade,  pour  que  le  chlorure  de  zinc  se  melange&t  immediate- 
ment  au  liquide  de  I'epanchement.  Ces  injections  ont  ete  repet^es  de  la 
roeme  fe^n,  k  trois  ou  quatre  reprises,  chez  mes  trois  malades,  et  j'ai 
obtenu,  dans  ces  trois  cas,  la  guerison  definitive  sans  aucun  accident. 

Ces  faits  viennent,  il  me  semble,  k  I'appui  de  ceux  que  M.  Moizard  nous  a 
communiques. 
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Note  sur  un  cas  d'oreillon  sous-maxillaire  double  suppur£,  dans  la 
CONVALESCENCE  d'une  ros^ole,  par  M.  Ferrand,  mMecin  de  rh6pital 
Laennec. 

Un  enfant  de  sept  ans,  fils  d'un  de  nos  confrere,  souffrant  depuis  la  veille 
au  soir,  est  pris  ledimanchel'^juiliet  1888  d'une  fievre  assez  vive  etbient6t 
d'un  exanthime  qui  se  caract^risa,  le  2,  en  ros4ole. 

Pas  de  catarrbe  des  muqueuses^  pas  d'angine  appreciable.  Get  enfant  a 
di]k  eu  la  $carlatine. 

Le  3,  la  fievre  a  disparu,  i'^ruptioa  p&lit  et  cesse  k  son  tour.  Le  7,  ses 
parents  remminent. 

Le  7  au  soir,  il  est  pris  d'un  l^ger  gonflement  sous-maxillaire.  La  fievre 
se  ral)ume  assez  vive  le  8,  puis  tombe.  Le  gonflement  qui  occupe  la  glande 
sous-maxillaire  persiste  peu  douloureux  d'ailleurs ;  et  malgr^  une  purgation 
prise  le  10,  ce  gonflement  augmente  lentement  jusqu'au  15. 

Le  dimanche  15,  nouvel  acc^s  de  fievre  intense,  en  m^me  temps  que  le 
gonflement  qui  s'est  etendu  aux  deux  rigions  parotidiennes  est  devenu  con- 
siderable, duret  douloureux. 

La  douleur,le  gonflement  et  la  fiivre  persistant,  et  la  fluctuation  devenant 
manifesto  au  niveau'de  Tangle  de  la  m&cboire  du  c6te  droit,  une  incision  est 
faile  en  ce  point,  laquelle  donne  issue  k  une  notable  quantity  de  pus. 

L*ameiioration  suit  rapidement  cette  e?acuation.  Mais  le  c6te  gauche  a 
suivi  la  m6me  Evolution  et  une  nouvelle  incision  doit  etre  pratiqu^e  le 
20  du  c6te  gauche,  laquelle  donne  issue  aussi  a  du  pus,  un  peu  moins  tou« 
tefois  que  la  precidenle. 

La  gu^rison  s'opire  rapidement  et,  le  25,  Tenfant  est  sans  flevxe,  avec 
I'appeUt  exigeant  d'un  convalescent. 

L'examen  du  pus  a  eii  fait  au  laboratoire  de  M.  Damaschino  par 
M.  Martha,  son  interne,  et  il  a  bien  voulu  completer  son  obligeant  concours 
en  me  remettant  la  note  suivante  a  ce  sujet : 

Examen  bacteriologique  d'un  pus  qui  nous  a  ete  remis  par  M.  le  doctiur 
Ferrand.  —  Le  pus,  recueilli  antiseptiquement,  est  ^\M  sur  des  lamelles  qui 
sont  colorees  au  ?iolet  de  geotiane. 

Les  micro-organismes  sout  peu  nombreux ;  ce  sont  des  microcoques ;  il  n'y  a 
pas  de  bacilles.  On  Irouve  en  outre  un  grand  norabre  de  globules  blancs  et  quel- 
que8*rouges.  Ces  streptocoques  sont  disposes  trois  par  trois,  quelques-uns  quatre 
par  quatre. 

La  coloration  par  la  m^thode  de  Ziehl  ne  permet  pas  de  trouver  des  bacilles 
de  Koch. 

.  Levendredi,  20juillet,  uous  ensemengons  de  ce  pus  sur  des  plaques  de  gelatine 
que  nous  laissons  dans  le  laboratoire,  k  la  temperature  ordinaire.  Les  plaques  de 
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gelatine  ne  donneut  lieu  k  aucuiie  culture,  et  Je  25  juillet  on  ne  trouve  pas  une 
seule  colonic  sur  les  plaques. 

Conclusion.  —  1"*  Ge  pus  ne  contient  pas  les  micro-organismes  habituels  de  la 
suppuration;  ni  le  microscope  ni  les  cultures,  ne  permettent  de  les  d^ler.  Pas 
de  bacilles  de  la  tuberculose. 

t"  Ce  pus  renferme  un  certain  nombre  de  streptocoques  qui  ne  se  developpent 
pas  sur  la  gelatine  k  la  temperature  ordinaire.  Ges  micro-organismes  sout  presque 
tons  disposes  trois  par  trois. 


M.  BucQUOY.  Je  crois  qu'il  peut  rester,  en  presence  de  ce  cas,  quelque 
hesitation  au  sujet  de  la  veritable  nature  des  lesions  sous-maxillaires  obser- 
vees  par  H^  Ferrand.  S'agit-il  bien  de  v^ritables  oreillons? 

II  serait  utile,  tout  d*abord,  de  savoir  si  Tenfant  se  trouvait  place  dans 
un  milieu  o^  la  contagion  des  oreillons  6tait  manifeste.  Existait-il  autour 
de  lui  un  foyer  ^pid^miqne  d'oreillons? 

On  Yoit,  en  effet,  chez  cet  enfant,  apparattre  une  l^gere  eruption  accom- 
pagnee  de  fi^vre,  et  suivie,  peu  de  jours  apris,  d'une  determination  morbide 
sur  les  glandes  sous-maxillaires,  rapidement  envahies  par  la  suppuration. 
Ce  nVst  pas  1^  Tallure  ordinaire  des  oreillons,  et  cette  marche  rappelie 
bien  davantage  revolution  des  parotidites  infectieuses.  Ne  pourrait-on 
penser  b,  une  inflammation  de  m^me  ordre  localisee  aux  glandes  sous-maxil- 
laires? et  cela,  d'autant  plus  que  Ton  n'a  pas  retrouve  dans  le  pus  examine 
le  micro-organisme  des  oreillons. 

Sur  plusieurs  milliers  de  cas  d'oreillons,  je  n*eu  ai  vu  que  deux  se  terminer 
par  suppuration ;  et,  dans  les  deux  cas,  la  suppuration  a  ete  tardive  et  lente 
ase  collecter :  elie  s'est  montree,  au  contraire,  precoce  et  rapide  chez  le  petit 
malade  de  M.  Ferrand. 

Telles  sent  les  raisons  pour  lesquelles  j'emets  un  doute  sur  la  nature  de 
cette  inflammation  suppurative  des  glandes  sous-maxillaires. 

* 

M.  Ferrand.  J'ai  ete  moi-meme  frappe  des  allures  singuiieres  de  ces 
oreillons ;  mais  je  dois  dire  que  j'ai  nettement  constate  que  c'etait  bien  la 
glande  sous-maxillaire  elie-meme  qui  etait  interessee  et  non  pas  son  atmo- 
sphere celluleuse:  les  oreillons  sous-maxillaires  sont  rares,  mais  le  fait  m*a 
paru  suffisamment  etabli. 

D^autre  part^  le  gonflement  a  suivi  une  marche  ascendaute  envahissant  la 
region  parolidienne  et  la  joue  de  chaque  c6te,  jusque  sous  les  yeux ;  le  petit 
malade  offrait  alors  Taspect  si  caracteristique  des  oreillons. 

Quant  k  la  terminaison  par  suppuration  rapide^  je  crois  qu*on  peut 
Texpliquer  ^n  tenant  compte  de  Tetat  de  sante  general  et  de  la  predispo- 
sition creee  sans  doute  par  la  roseole  antecedente. 

Je  dois  reconnaitre,  d*ailleurs,  que  malgre  mes  recherches,  je  n'ai  pu 
trouver  le  point  de  depart  de  ces  oreillons  dan9  une  contagion  connue. 
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t  n'avait  eu  aucuns  rapports  avec  un  autre  malade  attaint  d'oreil- 
1  moins  k  ma  connaissance. 


stance  est  lev^e  k  cinq  heures. 


15601.  —  MotTiROZ.  —  IroprimtrUi  rtfunies,  A,  rdo  lllffnoii,  t,  Paris. 
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Pr^sidence  de  H.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Corrcspondancc.  —  Presentation  dc  brochure  :  M.  Fereol.  — 
inrectieusc  dc  certains  ulccres  simples  dc  rcstomac  ou  du  duodenum  :  M.  I 
—  Note  rectificative  ti  propos  de  Thistorique  de  la  destruction  des  polls  par  1 
lyse  :  M.  Brocq.  —  Contribution  k  I'etude  des  phenoinencs  d'epuisemcnt  cons( 
I'acc^s  d*6pilcpsie  :  M.  FfeRE.  —  FoUiculite  destructive  des  regions  velues  :  ^ 
QVKvo  (Discussion  :  M.  Brocq).  —  Elections. 

Le  proces-verbal  de  la  pr^cedenle  seance  est  lu,  mis  aux  voix  et ; 


GORRBSPONDANGE  IMPRIMEE 

Joarnal  d'liygidne.  —  Revue  de  Thypnotisme.  —  Journal  dc  inedecin 
chirurgie  pratiques.  —  Lyon  medical.  —  Wiener  klinische  Wochenscl 
Bulletin  de  FAcademie  royale  de  medecine  de  Belgique.  —  France  medi 
Gazette  des  hdpitaux.  —  Tribune  medicale.  —  Pralicien.  —  Normandie  m 

—  Gazette  m^dico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Revue  medicale  de  Toulc 
Progr^s  medical.  — Journal  de  medecine  de  Paris.  —  Bulletin  medical  d 

—  Poitou  medical.  —  Marseille  medical.  -^  Bulletins  de  la  Societe  de  I 


PRESENTATION    DE    BROCHURE 

M.  FtRtOL.  J'ai  rhonneur  d'offrir  a  la  Societe  de  la  partde  M.  Gi 
medecin  a  Lyon  et  a  Vichy,  un  opuscule  intitule  :  Exploration  du  f 
le  procH6  du  pouce. 

Dans  celte  brochure,  M.  Glenard  utilise,  pour  la  palpation  du 
precede  qu*il  a  d6j^  rccommande  pour  Texploration  de  la  fosse 
droite  dans  le  but  de  la  recherche  des  d^placements  d'organes :  foi 
colon  transverse.  Ce  proc^d^  consiste  a  introduire  sous  le  flanc  d 
quatre  doigls  de  la  main  gauche,  qui  refoulent  en  avanl  les  organej 
nus  dans  rhypochondre  droit,  pendant  que  le  pouce  va  a  sa  rencc 
cherche  k  sc  rendre  compte  de  Tetat  des  choscs.  Dans  cette  explora 

UdPITAUX.  —  IIP  SfeRlE,  V. 
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B  rencontre  le  bord  inferieur  du  foie  dont  il  peut  facilement  recon- 
e  la  forme,  et  au-dessous  duquel  il  peut  s'engager.  Cette  exploration 
)l^te  les  donn^es  de  la  palpation  et  de  la  percussion  classiques,  donne 
-enseignements  que  celles-ci  seules  seraient  incapables  de  donner.  On 
arriver  ainsi  a  faire  le  diagnostic  precis  de  certaines  anomalies  de 
ture  du  foie  qui  peuvent  en^imposer  pour  des  tumeurs,  pour  un  rein 
ic6,  etc. 

tte  6tude  clinique,  faile  avec  un  soin  minutieux,  prdsente  un  c6teessen- 
ment  pratique  dont  Timportance,  sans  Texagerer,  est  trfes  r^elle;  elle 
pproche  beaucoup  du  procede  recommande  par  M.  Guyon  pour  i'explo- 
1  du  rein;  cependant  H.  Guyon  n'insiste  pas  autant  que  le  fail 
enard  sur  le  r61e  du  pouce  dans  cette  palpation,  et  remet  surtout  a 
lin  droite  le  soin  de  palper  pendant  que  la  main  gauche  souleve  les 
is  profondes  contenues  dans  le  flanc  gauche. 


NE  INFECTIEUSE  DE  CERTAINS  ULCfeRES  SIMPLES  DE  L*ESTOMAC  DU  DU  DUO- 

JM,  par  M.  le  docteur  Maurice  Letulle,  medecin  de  I'hdpital  Tenon. 

c  L'bisloiro  des  causes  do  I'ulc&ro  simple  de 
restomac  est  envelopp^e  dans  une  obscuriUi  pro- 
fonde...  » 

(Cruveilhibr,  Anat.  path.) 

I 

sque,  il  y  a  plusd'un  demi-sifecle,  Cruveilhier  (1)  decrivait  en  quelques 
1  Tulc^re  simple  chronique  de  Testomac  et  tra^ait  du  premier  coup,  on 
nit  dire  par  un  trait  de  g^nie,  Tanatomic  pathologique,  les  symptdmes  et 
tement  de  cette  affection,  il  ne  laissait  guere  dans  Tombre,  en  suspens, 
c6t6  restreint  du  probleme  qu'il  venait  de  r^soudre,  h  lui  seul;  c'etait 
ogieet  la  pathogenic.  Encore  faut-il  remarquer  que,  d6s  cette  epoque, 
tre  anatomo-pathologiste  rattachait  a  la  gastrite  et  a  <(  toutes  ses 
)  T>  les  lesions  ulceratives  qu'il  venait  de  mettre  en  lumifere.  Vingt- 
ins  plus  tard,  il  continuera  k  considerer  (2)  la  gastrite  chronique 
!use  folliculeuse  commc  T^lement  pathog^nique  de  la  maladie. 
(t  sur  ce  terrain  des  causes  et  du  m^canisme  des  lesions,  le  seul  od  il 
;  encore  quelque  chose  a  glaner,  que  les  travaux  ult^rieurs  porteront 
3urs  efforts  :  Rokitanski,  Jaksch,  Dietrich,  Virchow,  Lebert,  Rind- 

Iruveilhier,  Anat,  pathoL  du  corps  humain,  ou  description,  avec  figures 
phiees  et  colori^eS)  des  diverses  alterations  morbides  dont  le  corps  bumain 
ceplible,  t.  I,  1829-1835,  x  et  xx  livraisons,  et  t.  II,  1835-1842,  xxx,  xxxi 
niv*  livraisons. 

Iruveilhier,  Ulcere  chronique  de  I'estomaCf  memoire  lua  I'lnslilut  {Arch, 
e  med.y  1856). 
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fleisch,  Leudel,  Klebs,  Lancereaux  ^tayeront  lour  a  tour  sur  des  fails  el  sur 
des  experiences  les  id^es  doctrinales  les  plus  oppos6es  et  qui  feront  long- 
temps  de  la  pathogenic  de  Tulc^re  simple  la  question  de  pathologie,  sinon 
la  plus  obscure,  du  moins  la  plus  corapliquee.  Un  jour,  enfin,  rhistologie, 
k  Taide  des  recherches  de  Cornil,*Ranvier,  Potain,  Laveran,  Galliard, 
remeltra  tout  en  place  etarrivera  a  d^montrer  ia  nature  le  plus  habituelle- 
ment  inflammaloire  de  Fulcfere  gastrique ;  ce  qui  n'emp^chera  pas  d'accepter 
encore,  dans  un  sage  Sclectisme,  Taction  possible,  en  certains  cas,  des 
infarctus  hemorrbagiques,  des  mortifications  partielles  ischemiques  et 
m^me  des  embolies  arterielles  de  la  muqueuse  gastrique. 

Actuellement,  en  France  au  moins,  si  j'en  juge  par  les  ouvrages  classiques 
les  plus  r^cents,  Tid^e  pathogenique  est  la  suivante  :  quelle  que  soil  la 
cause  premiere  de  la  lesion  gastrique,  Tulc^re  simple  ^volue  selon  un  pro- 
cessus inflammaloire  subaigu  ou  chronique  dans  lequel  le  sue  gastrique  et 
ies  aliments  en  yoie  de  chymification,  ainsi  d'ailleurs  que  les  microbes  ou 
ferments  d6glutis,  jouent,  suivant  les  cas,  un  r61e  important  ou  secondaire. 
Malgre  Tapparence  un  peu  vague  de  cette  formule  on  pent  dire  qu'au- 
jourd'hui  Tanatomie  palhologique  et  la  pathogenic  de  I'ulcere  simple  gaslro- 
duodenal  sonl  etablies  ei\k  peu  pr^s  compietSes  paries  travaux  contempo- 
rains. 

Or,  si  Ton  cherche  par  comparaison  a  se  faire  une  id^e  de  Tetat  de  nos 
connaissances  sur  I'etiologie  de  la  maladie,  c'est-a-dire,  en  somme,  sur  les 
causes  rielles,  elTectives  de  Tulc^re  simple,  on  est  surpris  de  constater, 
combien  cette  question,  si  capitale  cependant,  d^meure  stationnaire  depuis 
de  longues  ann^es.  En  veriie,  k  part  les  exces  de  boissons,  cause  de  la 
gaslrite  ulc^reuse  d6ja  signalee  par  Cruveilhier  et  bien  6tudiee  par  Leube, 
Lancereaux,  Brinton,  les  causes  de  Tulc^re  rond  restent  ind^cises  el  a  peu 
pres  indeiermindes.  La  plupart  desauteurs  ne  signalenl,  k  propremenl  parler, 
que  des  coincidences  palhologiques,  comme,  par  exemple,  la  coexistence 
friquente  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  Tulcere  simple  de  restoraac 
ou  encore  de  la  chlorose  et  de  Tulcere  rond,  pour  ne  citer  que  deux  des 
associations  palhologiques  les  mieux  etablies. 

II  m'est  impossible  de  ne  pas  noler  ce  phenomene  paradoxal  que,  le  type 
incontestablement  classique  de  Tulcere  rond  des  buveurs  ctant  admis  et 
reconnu  comme  assez  frequent  chez  Thomme,  c'est  la  femme  qui,  de  Taveu 
formel  de  tous  les  observateurs,  fournit,  surtoul  a  T^ge  adulte,  le  contin- 
gent le  plus  nombreux  d'ulceres  simples  de  I'estomac.  II  laut  bien  admetlre 
cependant  que  la  gastrite  alcoolique  est  aussi  rare  chez  la  jeune  lemme  que 
rulcire  rond  est  frequent  dams  TAge  adulte,  k  une  epoque  ou  rhomnic 
mfime  n'a  souvenl  pas  encore  eu  le  temps  d'etre  atheromateux  ou  de  deveuir 
alcoolique.  D*ailleurs  tout  le  monde  reconnait  que  Ires  frequemment  Tulcere 
simple  de  Testomac  ou  du  duodenum  apparait  chez  des  individus  sobres 
donl  les  art^res  sont  saines^  et  sans  qu^on  puisse  trouver  a  la  maladie  la 
moindre  cause  appreciable* 
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Cette  antithese  6vidente  a  contrainl  les  observateurs  k  chercher  aiileurs. 
D6s  1856,  M.  Potain  signalait  rinfluence  pathogenique  des  traumatismes 
porlani  sur  la  region  ^pigastrique  (1);  en  1879,  un  de  ses  eleves,  le  docteur 
Derouet  (2),  consacrail  sa  tli6se  inaugurate  a  ce  sujet,  et  ne  pouvait  n&unir 
que  13  observations  d'ulcere  simple  d'oi'igine  Irauinalique  (3).  M.  S.  Duplay 
reprendra  encore  la  question  ainsi  que  notre  regretl6  collegue  Gallard ; 
mais  il  n'en  demeure  pas  moins  certain  que  cette  etiologie  est  rare  et  bien 
exceptionnelle.  On  doit  en  dire  de  m^me  pour  la  chlorose  dont  Luton  (de 
Reims)  a  voulu  demonlrer  Torigine  gastropalhique  ulc^reuse  :  k  cdl6  de 
cerlaines  observations  de  chlorose  ou  de  chloro-anemie  symptomatiques 
d'ulcerations  gastriques,  que  de  chlorotiques  on  peut  observer,  jusqu'^ 
Tamphilhe^tre,  el  donl  Testomac  est  indemne!  et  d'autre  part,  quelle  entity 
morbide  mal  definie  que  celle  des  chloroses  et  des  chloro-andraies!  com- 
bien  ce  cadre  est  artificiel  et  qui  salt  oii  les  recherches  ulterieures  permet- 
tront  de  classer  certaines  chloroses  aigues  ou  pernicieuses,  dont  Tallure 
rappelle  d'une  facon  si  saisissante  revolution  d'une  maladie  infectieuse  (4). 
Que  dire  enfin  de  Tulc^re  simple  des  tuberculeux?  Je  ne  parle  plus,  cela 
est  clair,de  la  tuberculose  pulmonaire  consecutive  k  Tulc^re  simple  de  Tes- 
tomac,  dont  M.  Peter  (5)  a  si  brillamment  trace  la  gen^se  et  la  physiologic 
pathologique ;  c'est  a  Tulc^re  simple  developp6  dans  le  cours  de  la  tuber- 
culose que  je  fais  allusion.  Que  d'inconnues,  ici  encore,  dont  la  solution 
sollicite  aussi  nos  recherches.  Quel  rapport  doit-on  etablir  entre  Tulc^re 
simple  de  Testomac  et  la  tuberculose  pulmonaire  ant^cMente?  Deux  faits, 
bien  indiscutables,  ne  doivent  pas  6tre  perdus  de  vue,  que  je  signale  d^s 
mainlenant  elque  j'uliliserai  bient6t :  !•  les  lesions  vraiment  tuberculeuses 
de  Testomac  constituent  une  exceptionnelle  raret^  m^me  chez  les  phthi- 
siqucs;  on  en  compte  les  observations  (6)  et  Fulcere  simple  ne  semble  avoir 
aucun  rapport  avec  la  tuberculose  de  Testomac  ou  du  duodenum,  quoique 
cette  derni^re  soit  moins  rare  que  Taulre;  2*'  les  belles  recherches  de  Mar- 
fan (7),  les  observations  de  Quenu  ont  demontr6  que  les  lesions  inflamma- 
toires  chroniques  de  Testomac  sont  extr^mement  frequentes  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  qu'elles  sont  h^tives  et  qu'eiles  s'accompagnent  d'ordi- 
naire  d'une  dilatation  plus  ou  moins  l^g^re  de  I'estomac;  or  la  gastrite  des 
phthisiques  n'esl  qu'exceptionnellement  ulcerative. 

(1)  Potain,  Bull,  Soc.  anat.,  1856,  p.  385. 

(2)  Derouet,  Ulcere  simple  de  l^estomac  de  cause  traumatique,  Thhse  de  Paris, 
1879,  n«  HO. 

(3)  Observations  de  Potain,  Trousseau,  Gallard,  Rendu,  Abercombie,  Paoas, 
Bellouard,  Leioir. 

(4)  Pianchard,  De  l*anemie  dite  pernicicuse  progressive.  These  de  Paris,  1888. 

(5)  Peter.  Clinique  medicaley  t.  II. 

(6)  Marfan,  TrottW^s  et  lesions  gastriques  dans  la  phthisic  pulmonaire.  Th^se 
dc  Paris,  1887. 

(7)  Marfan,  too.  n7.,  p.  22  et  suiv. 
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En  resume,  si  Ton  ne  lient  compte  que  des  indications  habituelles  four* 
nies  par  les  ouvrages  classiques,  on  arrive  k  cette  conviction  que  Tetiologie 
de  Tulcere  simple  de  Teslomac,  quand  elle  n'a  plus  trait  a  la  gastrite  ulc^- 
reuse  des  buveurs,  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  et  Ton  sort  de  cette  ^tude 
avec  un  veritable  d6couragement. 

Ayant  pr^cisement  6prouv6  cette  impression  alors  que  je  cherchais  a 
m'^clairer  au  sujet  d'une  observation  d'ulcere  simple  du  duodenum  deve- 
lopp6  (je  le  croyais  du  moins  tout  d'abord),  sans  la  moindre  cause  appreciable, 
j'entrepris  une  enqu^te  qui  aboutit  a  la  conclusion  que  j'ai  inscrile  dans  le 
litre  de  ma  communication  et  que  je  voudrais  developper  presentement. 

Je  la  resume  en  un  mot  :  un  certain  nombre  d'ulcferes  simples  de  Tes- 
tomac  ou  de  la  partie  superieure  du  duodenum  sont  la  consequence  d'une 
maladie  infectieuse  plus  ou  moins  r^cente.  Plusieurs  observations  incites 
gue  je  poss^de  constitueront  les  ^l^ments  d'un  premier  argument  en  faveur 
de  la  th^se  que  je  vais  d^fendre,  c'est  la  preuve  clinique  d'une  notion  etio- 
logique  que  je  desire  faire  accepter.  Je  fournirai  ensuite  quelques  indica- 
tions historiques  qui  viendront  k  Tappui  des  fails  rapport^s.  Enfin  je  com- 
pleterai  ma  demonstration  par  une  serie  de  faits  anatomo-pathologiques 
et  exp6rimentaux  qui  me  permettront  d'esquisser  rapidement  la  physio- 
logie  pathologique  des  ulceres  simples  d*origine  infectieuse. 

Ceci  dit,  passons  sans  plus  larder  a  i'expos^  des  faits  cliniques  que  j*ai 
reunis.  lis  donneront  une  id^e  k  pen  pr^s  complete  des  diverses  conditions 
dans  lesquelles  peut  se  presenter  Fulc^re  simple,  gastrique  ou  duodenal, 
d'origine  infectieuse. 

II.  —  Preuves  cliniques. 

Les  cinq  observations  qui  vont  suivre  ont  toutes  &ie  recueillies,  corame 
on  pourra  le  voir,  sans  la  moindre  id^e  pr^couQue ;  leur  succession  m^me, 
tout  accidentelle,  a  constitue  une  s^rie  de  cas  comparables  entre  eux  qui 
devait  forcement  attirer  mon  attention. 

La  premiere  observation,  la  plus  ancienne  de  celles  que  nous  avons  eu 
Toccasion  de  suivre,  merite  une  6lude  critique,  car  elle  pourra  paraitre 
discutable  k  quelques  personnes.  La  voici : 

Observation  L  —  Dilatation  simple  de  Vestomac,  abces  chronique  du  sinus 
maxillaire.  Ulcere  simple  du  duodenum  survenant  quatre  mois  environ  apres 
la  guerison  du  foyer  septicemique.  Guerison,  —  M.  X.,  trente-six  ans,  ancien 
dyspeptique,  est  attaint  depuis  de  longues  ann^es  d'une  dilatation  simple  de  Tes- 
tomac  entrdenue  par  un  surmenage  habitual  at  une  hygiene  alimantaire  deplo- 
rable. Vers  le  milieu  de  1886,  M.  X...,  qui  avail  deja  souffert  de  dents  cariees,  s*a- 
pergut  que  plusieurs  abc^s  se  formaient  successivemant  au  niveau  des  gencives  de 
rincisive  et  des  pelites  molaires  superiaures  du  cdt^  droit.  G'etait  le  debut  d'une 
suppuration  ohroniquo  qui  gagna  insidiausement  la  cavite  du  sinus  maxillaire  at 
donna  lieu  k  un  foyer  pyo-septic^mique  longtempsmeconnu.  Au  bout  da  quatre  ou 
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cinq  mois,  une  h6morrhagie  considerable  ayant  eu  lieu  k  Toccasion  d'un  nouvel 
abc^s  p^riostique  alveolo-dentaire,  un  examen  approfondi  de  la  cavity  buccale 
demontra  hi  n6cessit^  d'une  intervention  chirurgieale  importante  qui  parvint  a 
tarir  definitivement  le  foyer  de  suppuration. 

Malgr6  la  guerison  de  cette  affection  buccale,  et  bien  que  la  mastication  si 
longtemps  entrav^e  fdt  redevenue  facile,  les  fonclions  digestives  restcrent  trou- 
bi^es.  Bientdt  mdme  les  troubles  prirent  un  caract^re  remarquable  et  permanent : 
chaque  jour,  et  quelies  qu'eussent  ete  la  quantity  et  la  composition  des  aliments 
ing^r^s,  le  malade  6tait  pris,  quatre  heures  environ  apr^s  cbaque  repas,  de  trou- 
bles douloureux,  aigus,  siegeant  d*uno  mani^re  precise  a  droite  de  la  region  6pi- 
gastrique,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  cdtes  droites,  k  peu  prSs  vers  la 
parlie  rooyenne  de  cette  region,  assez  exactement  en  somme  k  la  hauteur  de  la 
v6sicule  biliaire. 

Ges  douleurs  spontan^es,  exacerb^es  par  la  pressionlla  plus  16g^rc,  n'irradiaient 
jamais  dans  T^paule  droite,  ne  pr^sentaient  point  d'ailleurs  les  caract^res  de  la 
colique  et  ne  s*accompagnaient  ni  de  naus^es  ni  de  vomissements.  La  constipation 
la  plus  rebelle  ^tait  la  r^gle  et  donnait  lieu  parfois  k  quelques  flux  hemorrhol- 
daires. 

Bien  qu'a  aucuQ  moment  Picture  ne  se  fi^t  pr^sent^,  mSme  dans  les  urines  soti- 
vent  examinees,  et  comme  le  p^re  du  malade  avait  eu  pendant  de  longues  annees 
des  douleurs  analogues  causees  par  une  lilhiase  biliaire  des  plus  classiques,  on 
songea  tout  d'abord  k  la  presence  de  calculs  dans  la  v^sicule  ou  dans  les  gros 
canaux  biliaires.  Cette  hypoth^se  devint  encore  d'autant  plus  admissible  que,  dans 
les  premiers  jours  d'octobre  1887,  le  malade  eprouva  pendant  quarante-huit 
heures  une  crise  douloureuse  aigue,  avec  malaise  gastrique,  naus^es  et  vomisse- 
menls,  emp&tement  manireste  de  la  region  hypochondriaque  droite,  et  constipation 
termin^e  les  jours  suivants  par  une  d^b^cle  intestinale  dont  les  matiires,  qui  ne 
fureni  vues  par  aucun  m^decin,  etaient  des  plus  foncees  et  d*une  odeur 
infecte. 

On  remarqua,  k  la  suite  de  cet  acc^s  soi-disant  h^patique,  que  le  malade 
demeura  plusieurs  jours  profond^ment  affaibli,  anemia  avec  une  coloration  ter- 
reuse  de  la  peau  qui  ne  ressemblaitnullement  k  une  teinte  subict^rique.  11  reprit 
rapidement  ses  forces. 

J'avais  ^te  appel^  k  examiner  le  malade  quelques  jours  avant  cette  attaque  dou- 
loureuse ef  j'avais  grand'peine  k  formuler  mon  diagnostic.  J'avais  constat^  une 
dilatation  tr^s  notable  de  Testomac,  une  dyspepsie  avec  inappetence  extreme; 
Tobscurit^  qu'entourait  cette  affection  douloureuse,  si  differente  de  celles  occa- 
sionnees  habitueliement  par  la  lithiase  biliaire  ou  parTectasie  gastrique,  me  tour- 
mentait  au  point  que  j'allai  jusqu'i^  chercher  les  indices  d'une  nt&oplasie  encore 
cach^e.  L'exploration  attentive  de  I'abdomen  ne  me  fournit  aucune  donn^e  nou- 
vcUe. 

Le  malade,  homme  fort  6claire,  s'observait  avec  soin  et  promit  de  me  mettre  au 
courant  de  tous  les  ph^nom^nes  qui  se  pr^senteraient.  J'avoue  qu'd  cette  ^poque 
rid6e  d*un  ulcere  simple  du  duodenum  ne  m'^tait  pas  venue.  J'avais  song4  k  I'exis- 
tence  d'un  ulcere  rond  de  Testomac,  mais  les  caract^res  si  pr^is  de  cette  douieur 
ne  s'^veillant  que  quatre  ou  cinq  heures  apr^s  le  repas,  alors  que  les  aliments 
quittaient  Testomac,  m'avaient  permis  de  rejeter,  presque  k  coup  sOr,  I'hypoth^se 
d'une  ulceration  de  la  muqueuse  gastrique.  A  tout,  hasard,  je  mis  le  malade,  qui 
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ne  pouvait  supporter  les  plas  rainimes  doses  de  lait,  k  un  regime  alimentaire 
substantie]  et  choisi,  evitant  tout  aliment  dur  et  de  digestion  difficile. 

Les  ^v^nements  ne  tard^rent  pas  h  nous  forcer  de  reconnattre  que  nous  ^tions 
en  presence  d*un  cas  remarquable  d'ulcere  simple  du  duodenum,  et  ce  diagnostic 
me  fut  en  quelque  sorte  sugg^r^  d'autre  part  par  le  remarquable  m^moire  de 
M.  Bucquoy  (1)  qui  parut  k  celte  6poque. 

Je  voyais  de  temps  k  autre  mon  malade,  dont  Taffection  persistait  avec  les 
m^mes  caract^res  si  precis.  11  me  signalait  au  commencement  de  novembre  un 
ph^Dom^ne  singulier,  qui  se  reproduisit  depuis  lors  avec  une  grande  frequence 
principaiement  apres  les  repas,  au  moment  de  cbaque  crise  douloureuse,  alors 
tr^s  supportable  bien  que  bi-quotidienne  :  c'^tait  une  sensation  bizarre  qu*on  ne 
saurait  mieux  comparer,  au  dire  du  malade,  qu'^  un  frtoissement  intra-abdo- 
minal, se  passant  dans  la  region  ^pigastrique  et  hypochondriaqae  droite ;  c  il  me 
semble,  disait-il,  que  mes  inteslins  sont  agit^s  par  une  tr^mulation  absolument 
comparable  k  un  bruit  ou  mieux  k  un  mouvement  de  friture  >,  sensation  un  pen 
douloureuse,  mais  moindre  que  la  douleur  duod^nale  signalee  pr^c^demment. 
Depuis  lors,  bien  souvent,  le  malade  me  parla  de  son  c  intestin  frit  »  dont  la 
sensation  se  localisa  de  plus  en  plus  dans  la  partie  inf^rieure  de  la  region  hypo- 
chondriaque  droite. 

Dans  les  premiers  jours  de  d^cembre  1887^  un  embarras  gastrique  febrile  se 
d^veloppe,  k  la  suite  de  fatigues  intellectuelles  extremes,  et  condamne  le  malade 
au  lit.  Le  quatri^me  jour,  alors  que  T^tatg^n^ral  ^tait  constitu^  par  une  insomnie 
presque  absolue,  une  c^phalalgie  frontale  yiolente  avec  temperature  axillaire 
atteignant  38°,6,  le  malade  en  allant  k  la  garde*robe  est,  pris  tout  k  coup,  d'un 
etat  lipothymique  avec  p&leur  de  la  face,  frissons  tiolents,  refroidissement 
extreme ;  les  selles  6taient  constitutes  par  du  sang  noir&tre  presque  pur  en  quan- 
tite  considerable.  G'etait  le  premier  m^laena  constate,  mais  plus  tard,  le  malade 
nous  apprit  qu'il  avait  dej4,  vers  la  fin  de  novembre,  plusieurs  fois  remarque  que 
ses  garde-robes  etaient  ainsi  liquides  et  brun  rougefttre. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  plusfaire  Tombre  d'un  doute.  M.  Brouardel,qui  voulut 
bien  partager  alors  avec  moi  la  responsabilite  d'un  cas  aussi  grave,  n'hesita  pas  k 
formuler  son  avis.  II  s'agissait  d'un  ulcere  simple  du  duodenum,  datant  d^}k  de 
plusieurs  mois  sans  doute,  et  expliquant  parfaitement  loute  la  symptomatologie 
que  j'ai  essay^  de  r^sumer  prec^demment. 

La  convalescence  de  cette  derniere  crise  fut  lente.  La  malade  n'eut  que  trois 
selles sanglantes  en  I'espace  de  trois  jours;  elles  suffirent  pour  le  plonger  dans  un 
etat  d'an^mie  profonde,  d'oii  il  ne  sortit  definitivement  qu'au  priutemps  de  Ma 
pr^sente  annee. 

Depuis  lors,  du  reste,  Fbygiene  alimentaire  la  plus  severe  et  la  mieux  observde, 
la  vie  plus  calme  du  patient,  ont  assure,  je  n*ose  pas  dire  encore  la  guerison, 
mais  du  moins  les  bienfaits  d'une  convalescence  reguliere. 

Le  problfeme  qui  s'etait  prSsente  h  notre  esprit,  d6s  le  jour  oil  le  dia- 
gnostic d'ulc^re  simple  du  duodenum  fut  definitivement  acquis,  iHait  la 
recherche  de  la  cause  de  cette  affection.  Aucune  cause  appreciable  ne  pou- 

(1)  Bucquoy,  Etude  clinique  sur  Vulcere  simple  du  duodenum  (Arch,  gen,  de 
med.,  p.  398,  1887). 


r- 


Digitized  by  VjOOQ IC 


.%('»  SOClfeTfe  MEDIC  ALE   DES   n6PITAlIX. 


vait  ^tre  invoqu^e  pour  expliquer  le  d^veloppement  d'une  ulceration  au 
niveau  de  la  muqueuse  intestinale.  Cependant  je  ne  pus  m'empficher  d'eta- 
blir  un  rapprochement  entre  Tinfection  pyo-septic^mique  d'origine  buccale 
que  le  malade  avail  si  longtenips  cultivee  et  lo  processus  ulceratif  envahis- 
santy  plusieurs  mois  apres,  la  muqueuse  duodenale.  M.  Brouardel,  k  qui  je 
fisparl  de  mes  hesitations  el  de  mes  soup^ons,  accueillil  d'autant  plus  favo- 
rablement  notre  hypothese  qu'il  poss^dail  deux  observations  analogues, 
toutes  deux  d'ulc^re  simple  de  Testomac  survenant  plusieurs  mois  aprds 
une  maladie  infectieuse  pyog^nique  (variole  coherenteet  farcin  chronique). 
II  voulut  bien  me  les  coufier;  elles  contribu^rent  largement  k  asseoir  la 
Ih^orie  palhogenique  que  je  me  proposal  des  lors  de  d6velopper. 

Je  resume  ici  ces  deux  observations  que  je  dois  k  Tobligeance  de  mon 
excellent  raattre  : 

Obs.  II.  —  Farcin  grave.  Suppurations  multiples  prolongees;  hemorrhagies 
gastriques  redoutables  swvenant  apres  plusieurs  annees  et  se  repetant  a  cinq 
ou  six  reprises.  Guerison.  —  M.  B...  avait  eu,  elanl  professeur  k  Tecole  v6t4ri- 
uaire  d'Alfort,  vers  1850,  une  infection  farcineuse  grave  suivie  de  suppurations 
multiples  et  prolongees  pendant  de  longs  mois.  En  1863,M.  Brouardel  fiit  appelc  k 
lui  donner  des  soins  pour  une  h^morrhagie  gastrique  tellement  grave  qu'il  y  eul 
pendant  cinq  ou  six  jours  des  syncopes  r^pet^es  accompagn^es  de  secousses  nius- 
culaires  dans  les  membres  inf^rieurs.  Gette  crise  ne  s'accompagnait  d'aucun  des 
symptdmes  qui  annoncent  Texistence  d'un  ulcere  de  Teslomac. 

Au  bout  de  cinq  a  six  semaines  environ  de  repos  etde  soins  rigoureux,  la  gue- 
rison definitive  s'etablit. 

Un  fait  important  ^noter  est  le  suivant  :  cinq  ou  six  acc^s  d'hemorrhagies  gas- 
triques, aussi  graves  que  celle  pour  laquelle  M.  Brouardel  etait  appeie,  avaieut 
dej^  eu  lieu  les  annees  precedentes,  et  le  farcin  chronique  dtait  le  seul  antecedent 
pathologique  offert  par  le  malade,  qui  vecut  une  vinglaine  d'annees  encore  apres 
ce  dernier  accident  hemorrhagique. 

Obs.  111.  —  Variole  cohercnie,  Hematemese  survenant  quaire  ansplus  lard 
sans  cause  connue.  —  En  1870,  pendant  le  siege  de  Paris,  M.  Brouardel  avait 
soigne  a  Laenuec  (alors  Charlie  anneie)  un  homme  kg6  d*une  vinglaine  d*annees 
pour  une  variole  coherenle  assez  grave  compliquee  d'endarterite  aortique. 

Ce  jeune  homme  rentrait,  en  1874,  dans  le  service  de  M.  Brouardel  pour  uoe 
hematemese  survenue  sans  cause  connue  et  accompagnee  d'hemorrhagics  intes- 
tinales  abondanles.  L'hematemese  fut  unique,  peu  -considerable ;  les  hemorrhagies 
intestinales  pcrsisterent.cinq  ou  six  jours.  Le  malade  n'avail  eu  aucune  douleur 
anierieure,  n'avait  pas  de  dyspepsie  el  n'eiait  pas  alcoolique.  II  guerit  en  quelques 
jours. 

M.  Brouardel  s'etait  demande,  a  propos  de  cc  malade,  en  redigeant  ses  iltudes 
sur  la  variole  (1),  si  ces  hemorrhagies  n*avaient  pas  pour  cause  les  lesions 
arterielles  causees  par  la  variole  et  dibseminees  sur  le  trajel  de  Taorte  et  de  ses 
branches  abdominales. 

(1)  P.  Brouardel,  Eludes  sur  la  variole.  Lesions  vasculaires  {cceur  et  aorte)^ 
in  Archives  generales  demedecine,  decembre  1874. 
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Ces  Irois  observations  elaient  a  peine  recueillies  qu'un  nouveau  cas  se 
presentait  a  moi,  celte  annee  m^me,  dans  mon  service  de  ThOpital  Tenon 
et  venait  confirmer  une  fois  de  plus  {'opinion  que  je  tiens  a  defendre  de  la 
frequence  relativement  grande  de  I'origine  infeclieuse  des  ulc^res  simples 
de  Testomac  ou  du  duodenum.  Le  fait  est  d'autant  plus  important  qu*il  a 
servi  k  des  reclierches  exp^rimentales  couronn^esde  succ^s. 

Voici  Tobservation  risumee,  r^digee  avec  les  notes  de  mon  interne 
M.  H.  Vaquez  : 

Obs.  IV,— Dysenterie,  poitssees  successives.  —  Abces  sous-cutanes  multiples, 
—  Ulcere  simple  de  I'estomac  survenani  dans  fintervalle  de  deux  poussees  de 
dysenterie.  —  R...  (Auguste),  trenie  et  un  ans,  arliOcier,  entre  le  10  mars  1888  a 
rhdpital  Tenon,  salle  Lorain,  n°21,  pour  une  affection  grave  des  voies  digestives. 
Les  antecedents  h^r^ditaires  de  ce  malade  sont  nuls  :  son  p^re  serait  mort  pro- 
bablement  d'une  affection  hepalique;  quant  a  sa  m^re,  elle  est  vivante  et  bien 
porlante  ;  il  a  ^galement  une  soeur  qui  n'a  jamais  ele  malade.  11  n'a  eu  dans  son 
enfauce  qu'une  aogine  diphlb^rique  a  T&ge  de  neuf  ans  et,  k  vingt  ans,  un  chancre 
qui  mit  trois  semaines  k  se  guerir,  chancre  de  nature  non  definie,  mais,  en  tout 
cas,  non  suivi  des  signes  de  Tinfection  syphiiitique. 

Eu  mai  1885,  au  Tonkin  qu*ii  habilait  depuis  quinze  mois,  R...  eut  un  atlaque 
tr^s  grave  de  dysenterie  aigue,  qui  dura  vingt  et  un  jours,  donnant  par  jour 
soixaule  k  quatre-vingts  selles  sanglantes  et  s'accompagnant  de  Texpulsiou  de 
lambeaux  de  muqueuse  intestinale.  L*an6mie  occasiounee  par  cette  premiere 
atteinte  de  dysenterie  fut  profonde;  mais  a  la  longue  le  malade  guerit  enli^- 
remeuty  u*ayant  eu  comme  complication  qu'un  gooflement  passager  de  la  region 
h^patique.  Au  bout  de  cinq  mois,  le  malade  etait  compl^tement  remis. 

line  seconde  attaque  se  produisit  inopin^ment  k  cette  ^poque,  durant  vingt-deux 
jours,  et  donnant  lieu  k  des  pertes  6normes  de  sang.  Le  malade  s*embarqua 
pour  la  France  k  peine  convalescent. 

Pendant  la  travers^e,  une  poussee  d'abc^s  sous-cutanes  se  produisit.  Le  premier 
abces  se  forma  au  niveau  de  la  region  masset^rine  du  cdt^  droit,  atteignit  en 
quelques  jours  les  dimensions  d*un  oeuf  de  pigeon,  et  fut  suivi,  cinq  jours  plus 
tard,  de  I'apparition  simultanee  d'une  vinglaine  d'autres  abces  chauds  de  mSme 
nature,  aux  membres  infericurs  et  superieurs,  qui  tons  evolu5rent  rapidement, 
s^ouvrireot  sans  elevation  de  temperature  et  se  cicatriserent  en  quelques  jours. 
A  sa  rentree  en  France,  au  mois  de  novembre  1885,  le  malade,  bien  qu'encore 
faible,  etait  k  pen  pr^s  gu^ri.  En  mars  suivant,  la  gu^rison  semblait  parfaite. 

Une  nouvelle  serie  d'attaquesdysent^riqueS  allaitcommencer.  Enseptembre  1886, 
la  diarrhee  caracteristique  reparul  avec  des  selles  sanglantes,  mais  cette  troisi^me 
atlaque  ne  fut  pas  de  longue  duree. 

En  mars  1887,  un  an  apr^s  le  debut  de  la  dysenterie,  une  nouvelle  attaque,  la 
quatrieroe,  plus  grave  que  la  pr^c^dente,  eut  lieu,  dura  sept  semaines  et  fut  soignee 
k  rhdpital  Necker,  dans  le  service  du  professeur  Peter.  11  y  eut  quinze  a  vingt 
selles  par  jour  et  Ton  diagnostiqua  Texistence  d'ulcerations  persistantes  du  gros 
intestin. 

En  Janvier  1888,  une  cinqui^mc  attaque  de  trois  semaines  de  duree  survintqui 
fut  soignee  k  Lariboisi^re  dans  le  service  de  M.  G^rin-Rozet 
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Dans  rintervalle  de  tous  ces  accSs,  le  malade  restait  bi^n  portanti  les  digestions 
n'^taient  pas  p^nibles,  bien  qu'il  rest&t  une  tendance  k  la  diarrh^e.  Hien  ne  faisait 
pr^voir  Taccident  qui  allait  survenir. 

Le  25  f^vrier,  apr^s  le  repas  du  matin,  le  malade  fut  pris  tout  S  coup  d'une  vio- 
lente  h^mat6m6se ;  il  rendit  dans  un  effort  de  vomissement  une  quantity  de  sang 
qu'il  evalue  k  pr^s  de  1  litre.  Six  jours  plus  tard,  une  seconde  h^mat^mdse,  de  la 
valeur  d'un  demi-litre,  eutlieu  encore  apr^s  le  repas.  D6s  le  premier  jour  cepen- 
dant,  le  malade  s'^tait  mis  de  lui-m^me  au  regime  lact6,  tout  autre  aliment  don- 
nant  lieu^  des  douleurs  ^pigastriques  et  rachidiennes  intol^rables.  A  jeun^  I'csto- 
mac  n'etait  pas  sensible,  si  ce  n'est  k  la  pression,  en  un  point  circonscrit  au  niveaa 
et  un  peu  k  droite  de  Tappeudice  xiphoide. 

R...  entre  k  ce  moment  dans  mon  service  et  nous  le  trouvons  dans  T^tat  sui- 
vant  :  c'est  un  homme  d'apparence  robuste,  non  amaigri,  un  peu  p^Ic.  Les 
muqueuses  sont  leg^rement  d6color^es.  11  n'y  a  pas  trace  d'alcoolisme. 

Lo  coeur,  les  poumons,  le  foie,  la  rate  paraissent  absolument  sains.  L'abdomen 
n*cst  ni  distendu,  ni  douloureux,  sauf  au  creux  ^pigastrique,  dans  la  region  men- 
tionn^e  pr6c6demment  et  qui  ne  depasse  gu^re  5^6  centimetres  carr^s.  Tendance 
k  la  diarrhde,  sans  selles  sanglantes.  Le  malade  est  mis  au  regime  lact^  exclusif. 

Jusqu'au  21  mars,  F^tat  reste  lemdme,  les  douleurs  ^pigastriques  persistent  pea 
intenses  et  peu  amend^es  par  Tusage  du  lait.  Ge  jour,  une  pouss^e  l^g^re  de 
dysenterie  apparatt.  Le  sang  se  montre  dans  les  selles  diarrhdiques;  quelques 
6preintes,  un  peu  de  tenesme  rectal,  quelques  douleurs  sur  le  trajet  del'S  iliaque. 

Pendant  cinq  jours,  le  tenesme  et  les  envies  fr^quentes  persistent.  Les  selles  peu 
abondantes  sont  strides  de  sang  et  ont  Tapparence  du  frai  de  grenouille.  Le 
23  mars  m^mOi  deux  selles  furent  absolument  sanglantes.  L'estomac  s'ameliore 
au  contraire. 

Le  26  mars,  la  sixi^me  attaque  de  dysenterie  est  d^finitivement  ^teinte;  elle 
n'a  dur^  que  cinq  jours.  Gependant  le  malade  ^prouve  encore  une  sensation 
p6nible  sur  le  trajet  du  gros  intestin ;  il  existe  m^me  une  douleur  spontan^e  assez 
vive  au  niveau  du  caecum,  la  pression  mdme  leg^re  exasp^rece  point  douloureux. 

Les  trois  semaines  qui  suivirent,  permirent  k  Testomac  de  reprendre  ses  fonctions 
normales.  La  douleur  6pigastrique  s*att^nua  progressivement  et  le  lait  fut  de  mieux 
en  mieux  digdre.  Le  regime  lact^  s^v^rement  poursuivi  n'emp^cha  pas  Tintestin 
de  se  congestionner  de  nouveau,  car  le  15  avril  une  nouvelle  attaque  de  dysen- 
terie l^g^re  survint,  sans  cause  appreciable.  Le  sang  pur  reparut  dans  les  selles 
pendant  six  jours  pleins.  Tous  les  phenomenes  diarrh^iques  et  douloureux  cedd- 
rent,  comme  la  precedente  fois,  k  Taction  r6iter6e  des  lavements  au  nitrate 
d*argent. 

Enfln,  le  13  mai,  apr^s  un  s^jour  de  deux  mois  pendant  lesquels  Talimentation 
lactee  exclusive  avait  6ie  reguliSrement  poursuivie,  le  malade  pouvait  quitter 
rhdpital  gu^ri  de  son  affection  gastrique  accidentellement  d^velopp^e  dans  le  cours 
d'une  dysenterie  chronique  (1). 

'   Je  poss^de  encore  une  cinquiime  observation  (l*ulc6re  simple  de  Testomac 
d'origine  infectieuse,  que  je  dois  i  Tobligeance  de  mon  ami  et  ancien  col- 

(1 )  Depuis  la  redaction  de  cette  note,  le  malade  est  revenu  encore  une  fois  dans 
mon  service  avec  une  nouvelle  pouss^e  intestinale.  II  a  M  soumis  au  traitement 
de  Tantisepsie  intestinale. 


Digitized  by 


GooglQ 


STANCE  DU  10  AOUT  1888.  369 

legue  d'inlernal  le  docleiir  Aigre,  medecin  des  h6pitaux  de  Boulogne-sur- 
Mer.  Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  lyinphangite  suppurie 
d*un  membre  inf^rieur.  Je  la  resume  : 

Obs.  V.  —Lyinphangite  suppuree  d*un  membre  inferieur.  —  Ulcere  simple  de 
festomac  survenant  quatre  semaines  plus  tard.  Guerison  (communiquee  par  le 
docteur  Aigre,  de  Roulogne-sur-Mer).  —  M™*  H...,  cinquante-cinq  ans,  petite, 
maigre,  d'aspect  ch^tif,  n*a  jamais  6i6  malade,  n'a  pas  fail  d'exc^s  alcooliques. 
Elle  a  beaucoup  (ravailld  et  a  Mevi  tine  nombreuse  famille.  Un  de  ses  ills  est  mort 
tuberculeux  au  regiment,  en  Afrique. 

En  1885,  au  mois  de  Janvier,  M""  H.*::^oigna  chez  elle  sa  belle-soeur,  qui 
succoraba  au  bout  de  trois  mois  aune  pneamonie  cas^euse.  A  partir  de  ce  moment, 
M*"*  H.,.,  fatiguee,  perdit  Tappetit  et  s'amaigrit  beaucoup. 

En  avril,  une  leg^re  ecorchure  du  pied  gauche  devint  Torigine  d'une  lymphan- 
giie  diffuse  ^tendue  a  toute  la  hauteur  du  membre  inferieur.  Deux  longs  foyers 
de  suppuration  se  collectSrent  au  niveau  de  la  cuisse,  abces  qui  furent  largement 
ouverts  et  guerirent  assez  vite. 

Gependant  la  sant^  ne  revenait  pas,  Tapp^tit  restait  paresseux,  la  malade  avait 
mSme  du  d^goilit  pour  la  nourriture ;  mais  sauf  cela,  rien  n'altirait  Tattention  du 
cdt6  de  I'eslomac.  Au  commencement  de  mai,  apparaissent  les  premieres  crises 
de  douleurs  xiphoidiennes  correspondant  k  un  point  douloureux  rachidien. 

Le  8  mai,  la  premiere  h6matem^stf  a  lieu,  assez  abondante,  ^valuee  k  un  verre 
de  bidre.  On  present  le  traitement  classique  :  glace,  ergotine  en  injection  sous- 
cutan^e,  alimentation  rectale ;  repos  horizontal. 

Le  surlendemaiuy  nouvelle  hematemese  accompagn^e  cette  fois  d'un  m61aena 
abondant  et  suivie  de  decoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  vertiges,  bour- 
donnements  d'oreilles,  prostration  extreme. 

En  raison  de  Vkge  de  la  malade,  de  ramaigrissement  qui  avait  pr6c6d6  tons  ces 
accidents,  de  la  perte  d'app^lit  etde  Taspect  presque  cachectique  du  sujet,  le  doc- 
teur Aigre  craignit  le  d6veIoppement  d'un  cancer  de  I'estomac  plutdt  que  d'un 
ulcere  simple.  Gependant  des  explorations  attentives  et  r^it^r^es  ne  lui  permirent 
jamais  de  constater,  k  I'epigastre,  I'existence  d'une  induration  quelconque.  La 
malade  fut  soumise  au  regime  lacte  absolu,  qu'elle  supportait  parfaitement. 

Une  troisidme  h^mat^m^se  eut  lieu  le  9  juin,  moins  abondante  que  la  prec^- 
dente.  La  malade  d^clarait  ndanmoins  qu'elle  setrouvait  mieux ;  Tapp^tit  commen- 
^it^  reparaitre.  EUedemeura  condamu^e  au  repos  et  au  regime  lact^. 

Bref,  au  mois  de  septembre,  cinq  mois  apr^s  le  d^but  de  la  premiere  h^mat^- 
m^se,  M"*  H...  se  trouvait  assez  forte  pour  partir  k  Dunkerque.  G'est  k  cette  date 
qu'elle  commenga  k  manger  chaque  jour  six  biscuits  k  la  cuiller. 

La  convalescence  fut  reguli^re.  On  ne  permit  Tusage  de  la  viande  qu'en  d^cem- 
bre.  Depuis  lors,  la  guerison  ne  s'est  pas  d^mentie.  La  malade  a  notablement 
engraiss^  et  voiU  bient6t  trois  ans  qu'elle  se  porle  bien. 

'  Ces  fails  cliniques  ont  entre  eux^  on  le  reconnaltra  sans  peine,  un  lien 
de  parent^.  Dans  tous  ces  cas,  Tulc^re  simple  s'est  d^velopp^  surdes  malades 
atteints,  depuis  un  temps  variable,  d'une  maladie  infectieuse  grave ;  Tappari- 
tion  de  sympt6mes  pouvant  faire  soup^onner  une  ulceration  de  la  muqueuse 


Digitized  by 


GooglQ 


/- 


370  SOCIETY  MlfeDICALE   DES   h6pITAUX. 

de  Testomac  ou  du  duodenum  a  ete,  6galement,  dans  ces  cinq  faits,  tardive, 
sauf  pour  i'observation  de  lymphangitc  suppuree  du  membre  iiiferieur.  Nous 
devrons  tenir  compte  de  cette  lenteur  dans  revolution  des  lesions  inreclieuses 
localisees  au  niveau  des  voies  digestives.  Nous  la  relrouverons  signal^e  dans 
d'autres  observations. 

Un  autre  caraclfere  int^ressant  et  cbmmun  aux  cinq  observations,  c'est  la 
curabilite  assez  rapide  des  lesions;  nous  aurons  Toccasion  de  revenir,  a 
propos  d*autres  faits  publics  ant^rieurement,  sur  la  benignite,  toute  relative, 
de  ces  ulc^res  infectieux  de  Tappareil  gastro-duoddnal.  II  m'a  semble,  pour 
les  deux  derniers  cas  du  moins,  que  la  douleur  ipigastrique  ^tait  peu  vio- 
lente,  mieux  supportable  qu*on  ne  la  voit  dans  les  crises  gastralgiques  si 
souvent  atroces  de  Tulc^re  simple  ordinaire  ;  c*est  un  point  qui  merile  une 
etude  plus  complete. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voyons,  par  ce  qui  precede,  que  Tulc^re  simple  a 
pu  se  d^velopper  apr^s  le  farcin  chronique,  la  variole,  la  dysenteric  chro- 
nique,  la  pyo-septicemie  buccale,  la  lympliangite  suppuree  d'un  membre  infe- 
rieur  et  donner  lieu  k  une  symptomatologie  bien  caracterisee  et  de  tons  points 
identique  au  syndrome  clinique  qui  miriterait  si  justement  d'6tre  appele  la 
(c  maladie  de  Cruveilhier  >.  Nous  allons  voir^  dans  un  court  aper^u  hislo- 
rique,  un  certain  nombre  d'autres  maladies  infectieuses  prendre  rang  dans 
r^tiologie  de  la  gastrite  ulc^reuse  chronique  ou  ulcere  simple  de  Testomac. 

Je  n'ai  pas  la  pretention  d'epuiser  toutes  les  indications  bibliographiques 
que  comporle  le  sujet  dont  je  me  suis  propose  Tetude.  J^espfere  simplemenl 
demontrer  que  cette  notion  de  Torigine  infectieuse  de  Tukere  simple  existe, 
deja  bien  ancienne,  entrevue  ou  m^me  approfondie,  pour  quelques  maladies, 
par  un  grand  nombre  d'auteurs,  et  qu'elle  m^rite  d*occuper  une  plus  large 
place  dans  retiologie  de  Tulcere  simple  de  Testomac,  du  duodenum,  aussi 
bien  que  de  la  partie  terminale  de  Toesophage. 

III.  —  Quelques  indications  historiques. 

Rokitanski,  etudiant  Tukere  perforanl  de  Testomac  (1),  refuse  toute 
influence  etiologiqueauxhemorrholdes  inegulieres,  a  la  menstruation  anor- 
male,  a  la  goutte  qu'il  a  vuescoincider  si  frequemment  avec  cette  affection  gas- 
trique.  Pour  lui,  les  irritations  ripetees  de  la  muqueuse  gaslrique  sont  la 
cause  de  Tulcere  perforant,  et  les  fievres  intermittenteSj  surtout  lorsqu'elles 
sont  accompagnees  de  maux  d'estomac,  lui  paraissent  jouer  un  grand  rdlc 
dans  la  production  de  cette  maladie.  Pour  Jaksch  (2),  la  tuberculose  el 
V^tat  puerp^raly  la  p^ritonite,  la  pleuHsie^  les  maladies  du  coeur  sont 
les  conditions  etiologiques  reelles  qui  president  au  developpement  de  Tul- 
c^re  simple. 

(1)  Rokitanski,  GBsier.  Jahrbucher,  1839,  t.  XVIII,  el  anal,  in  Arch,  gener,  de 
med.y  1840. 

(2)  Jaksch,  Prag^r  Vierieljahr,  1842. 
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Quant  k  la  tuberculose  dont  la  nature  inrectieuse  ne  fait  plus  un  doute 
aujourd'hui,  la  stalislique  de  Dietrich  prouve  que  Tulc^re  simple  de  Tes- 
tomac  peut  Stre  consecutif  a  une  phthisie  pulmonaire;  nous  essayerons 
de  dimoiftrer  qu'il  peut  en  ^tre  de  m£me  pour  les  lesions  ulceratives  de 
Tappareil  respiratoire. 

Brinton  (1),  tout  en  signalanl  la  coincidence  frequenle  des  tubercules  pul- 
monaircs  de  I'dtat  puerperal,  de  Isipneutnonie,  de  hpleurdsie,  de  la  fi^vre 
intermitlente,  de  la  fidvre  continue,  de  la  syphilis,  se  refuse  presque  a 
accorder  k  toutes  ces  maladies  spi^.cifiqucs  quelque  importance  dans  Tetio- 
logiede  Tulc^rc  rond. 

Selon  Engel  (2),  la  syphilis  pric^derait  I'ulcfere  douze  fois  sur  cent,  el 
Ton  sait  que  la  demonstration  hislologique  de  la  syphilis  gastrique  a  Hi 
faite  par  Klebs,  Virchow,  Leudel,  Lancereaux  et  parM.  Cornil  (3),  et  que 
Galliard  (4)  s'est  efforce  de  r^nover  cette  conception  eliologique  k  Taidc  de 
ses  observations  et  de  celles  de  Murchison,  de  Fioupe,  elc. 

Ce  sont  surlout  les  maladies  inrectieuses  aigu^s  qui  ont  n^cessairement 
frapp6  Tesprit  des  auleurs;  c'est  ainsi  que  Lebert  (5)  signale  entre  autres 
alterations  concomitantes  de  Tulcere  chronique  simple,  un  abces  du  pou- 
mon  chez  un  emphysemaleux,  le  typhus  abdominal  et  le  choldra;  il  ajoute 
mfime  qu'il  serait  permis  de  voir  dans  les  diverses  lesions  qu'il  vientd'inu- 
m^rer,  «c  des  circonstances  pr^disposantes  »  de  I'ulc^re  gastrique. 

Cette  timidity  dans  I'appr^ciation  des  conditions  ^tiologiques  de  Tulcere 
simple  se  retrouve  chez  la  plupart  des  auleurs  contemporains.  Malgr6  Tau- 
dacieusc  affirmation  de  Brinton,  qui  se  refusait  k  ^lablir  une  distinction  suf- 
fisante  entre  Vulcere  et  les  ulcerations  ou  Erosions  de  Testomac,  presque 
tous  les  travaux  modernes  refl^lent  cette  crainle  de  bouleverser  les  idees 
revues  concernant  la  maladie  de  Cruveilhier,  comme  si  Ton  s'etail  plu  a 
oublier  que  le  chapitre  des  causes  de  I'ulc^re  simple  reslait  encore  a 
Fetude. 

Cependanl  dis  1862,  Cazeneuve,  de  Lille  (6),  rapporte  deux  cas  d'ulcfere 
simple  de  I'estomac  survenant  apres  la  gu^rison  de  la  fiivre  typhoide  (7) 
et  n'h^site  pas  k  rattacher  Tulc^re  k  la  maladie  infectieuse  ant^rieure. 
€  Ainsi,  dit-il,  Tulc^re  simple  de  Testomac  s'obsenre  sp^cialement  chez  les 

(1)  Brinton,  ilf^(/ic.  chir.  Review,  1856  ei  Maladies  de  Vestomac,  Xvdid,  Riant. 

(2)  Cite  par  Brinlon,  loc.  cit.,  p.  209. 

(3)  Cornil,  Syphilis  viscerate  {Bull.  Soc.  mM.  h6p»,  1874,  p.  1 14). 

(4)  Galliard,  Syphilis  gastrique  et  ulcere  simple  de  restomac  (Arch,  gener.  de 
mid.,  Janvier  1886). 

(5)  Lebert,  Traite  d'anatomie  pathologique,  t.  II. 

(6)  Cazeneuve,  Ulcere  simple  de  Vestomac,  observations  et  considerations  cli- 
niques  {Bull.  med.  du  nord  de  la  France,  raai  et  juin  1862). 

(7)  Obs.  ill.  Homme  de  Irente-cinq  ans,  ayant  pr^sente,  cinq  k  six  mois  apres 
une  fidvre  lyphoidc  grave,  les  signes  d*un  ulcere  simple,  auquel  il  succomba  six 
ans  plus  lard. 
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individus  dont  la  nutrition  a  &ie  graveinent  modifi^e  par  une  maladie  ante- 
rieure.  »  L'interpritalion  palhoginique  pr^te  bien  un  peu  a  la  critique,  mais 
la  constatalion  etiologique  a,  k  mon  avis,  une  r6elle  valeur.  Nous  montrerons 
bient6t  Timportance  capitate  de  la  fi^vre  typholde  dans  Teliologie  de  Tulcere 
simple,  importance  bien  mise  en  lumi^re  par  les  travaux  de  Wilson  Fox,  de 
Millard,  de  Josias,  de  Gollingwood,  el  surtout  par  le  tr^s  remarquable 
m^nioire  de  notre  collogue  A.  Chauffard  sur  les  determinations  gastriques  de 
la  fifevre  typholde  (1). 

Passons  encore  en  revue  quelques  travaux  dont  la  valeur  historique  ine 
parait  indiscutable.  En  186G,  M.  Cornil  (2)  decrit,  k  propos  d'une  observa- 
tion de  Lignerolles  (3),  les  lesions  ulceratives  de  Testomac  caus^es  par  le 
pemphigus  aigu,  dont  la  nature  infectieuse  est  reconnue  aujourd'hui. 

Rindfleisch  (4)  cite,  k  Tappui  de  la  th^orie  pathogdnique  de  I'infarctus 
h^morrhagique  de  Testomac,  une  observation  d'ulcere  simple  avec  infarc- 
tus  gastriques,  trouves  a  Tautopsie  d'un  homme  ayant  succomb6  k  un 
itranglement  herniaire,  Ce  m^me  auleur,  d^crivant  la  suppuration  sous- 
muqueuse  de  Testomac,  accepte,  avec  Orth,  Torigine  infectieuse  de  ces 
lesions  {charbon,  endocardite  ulc^reme). 

En  1876,  M.  Millard  apportait  ici  m^me  (5)  une  tres  remarquable  obser- 
vation d'ulc^re  gastrique  survenu  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  k 
la  fin  d'une  fifevre  typholde  compliqu^e  de  pMtonite  par  perforation  de 
rappendice  vermiforme. 

Notre  regrette  Gallard  signalait  la  m^me  annee  une  cause,  peu  connue 
jusque-la,  de  Tulc^re  simple  de  Testomac,  la  gangrene  diabHique  (G). 

Comme  on  le  voit,  la  serie  des  maladies  infectieuses  susceptibles  d'etre 
mises  en  cause  dans  Tetiologie  de  Tulcere  simple  de  Testomac,  s*accrolt  a 
mesure  que  les  recherches  se  multiplient.  Aussi  Luton  (7),  auquel  la 
chlorose,  et  par  1^  m^me  Tulcfere  rond,  sonl  redevables  de  recherches  bien 
connues,  6num6re-t-il,  lorsqu'il  traite  de  Tetiologie  de  Tulcire  simple,  non 
seulement  Falcoolisme,  la  tuberculose  pulmonaire,  les  afTeclions  cardiaques 

(1)  A.  Chauflfard,  Etude  sur  les  determinations  gastriques  de  la  fievre  typhoidc^ 
These  de  Paris,  1882. 

(2)  Cornil,  Bull.  Soc.  anat.y  1866. 

(3)  De  Lignerolles,  Bull.  Soc.  anat.y  1886. 

(i)  Rindfleisch,  HistoL  pathologique,  1888,  p.  405. 

(5)  Millard,  Cas  de  fievre  typholde  accompagnee  d'ulcere  de  I'estotnaCy  de 
gastrorrhagie  et  deperitonite  generalisee  (Bull.  Soc.  mid.  hdp.,  d^cembre  1876, 
p.  359).  L'ulc^re  siegeait  dans  la  region  de  predilection  de  Tulc^re  simple,  sur  la 
face  ant^rienre  de  Teslomac,  a  4  centimetres  du  pylore  el  &  1  centimetre  de  la 
petite  courbure. 

(6)  Gallard,  Bull.  Soc*  mid.  hdp.y  1876,  p.  365,  et  Congres  de  Clermont-Fer- 
rand,  aoCit  1876. 

(7)  Luton,  Diet,  de  Jaccoudy  t.  XiV,  art,  Estomac,  p.  221,  1871. 
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ct  la  chlorose,  mais  encore  la  fonte  d'une  gomme  syphilitique  et  les  «  infar- 
clus  dans  une  maladie  infeclieuse  >. 

BSttcher  fournit,  le  premier  (1),  un  argument  important  en  faveur  de 
Torigine  parasitaire  de  certains  ulcires  de  I'estomac ;  il  trouve  des  bacteries 
infiltrees  dans  les  couches  qui  entourent  Tulcfere  et  en  tire  eetle  conclusion, 
peut-^tre  prematur^e,  que  les  microbes  sont  les  agents  du  processus  des- 
truclif.  L'opinion  de  B5tlcher  demeura,  jusqu'en  ces  derniers  temps,  dans 
un  veritable  discredit;  la  bacteriologie  n'etait  pas  encore  arrivee  au  perfec- 
tionnement  des  methodes  techniques  qu'elle  offre  aujourd'hui  aux  recher- 
ches  experimentales.  D'ailleurs,  le  proc6s  de  Tulcere,  des  ulcerations  et 
des  Erosions  hemorrhagiques  etait  encore  pendant.  Balzer  (2)  ^tudie  les 
erosions  hemorrhagiques  de  Testomac  consicutives  a  la  slase  veineuse,  et 
montre  que  la  pathog^nie  de  cette  gastrite  ulcereuse  se  resume  en  une 
congestion  passive,  puis  en  une  inflammation  de  la  muqueuse ;  cette  inflam- 
mation, resultant  de  Taction  irritante  entretenue  a  la  surface  de  Testomac 
par  Talcool,  ou  par  des  matieres  en  decomposition  fournies  par  une  tumeur 
ulc6r6e,  se  caracterise  par  la  formation  d'abces  miliaires  sous-glandulaires, 
veritables  foyers  de  suppuration  dans  lesquels  la  microbiologic  contempo- 
raine  etablirait  aujourd'hui  avec  certitude  la  presence  ou  le  passage  de 
germes  pathogfenes. 

La  preuve  que  I'hSsitation  regne  encore  aujourd'hui  dans  les  esprits,  a 
propos  de  la  conception  nosologique  de  Tulcere  simple,  est  rendue  6videnle 
par  le  soin  que  les  auteurs  les  plus  r^cents  mettent  k  d^crire,  avant  Tulcere 
simple,  dans  un  chapitre  pr^Iiminaire,  mais  distinct,  les  ulcerations  et  les 
erosions  hemorrhagiques  de  Testomac.  II  me  semble  que  M.  Dieulafoy 
Iraduit  exactement:  Tetat  actuel  de  la  question,  lorsqu'il  se  demande  (3),  a 
propos  de  Tetiologie  de  Tulc^re  simple,  si  celte  affection  forme  une  entile 
morbide  distincte  ou  si  elle  n'est,  comme  le  croit  Forster,  que  «  Vaboutis- 
sant  de  toutes  les  varietes  d'^rosions  et  d'ulcerations  stomacales,  Aborigine 
diverse,  qui  pourraient,  a  un  moment  donne,  prendre  I'aspect  de  Tulc^re 
simple  ». 

Dans  un  important  article,  consacre  cette  annee  mfime  d  la  pathologic  de 
Testomac,  Malhieu  (4)  publie  sur  la  doctrine  de  Tinfiltration  microbicnne, 
consid^ree  comme  element  pathogenique  de  Tulcere  simple,  quelques 
remarques  intiressantes.  II  se  demande,  avec  Bottcher,  si  des  microbes  ne 


(1)  Bottcher,  Zur  Genese  der  perforiculen  Magcngeschwiirs  {Dorpater  medic. 
Zeiischv,  1874). 

(2)  Balzer,  Contribution  d  Vetude  de  certaines  erosions  hemorrhagiques  de 
Vestomac  (Rev.  mensuelle  de  med,  et  chir.,  1877>  p»  54);  memoire  base  sur  deux 
observations,  Tune  de  carcinome  ulcSrS  de  Testomac,  I'autre  de  cirrhose  hepa- 
lique,  compliqu^e  de  peritonite. 

(3)  Dieulafoy,  Manuel  depathologie  interne,  t.  II,  p»  127. 

(4)  Malhieu,  Diet,  encyclop.  des  sc.  med.y  t.  XXXVIIj  l-^"  s6rie,  p.  203, 1888* 
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peuvent  pas  s'inlroduire  k  la  surface  d*une  Erosion  ou  d'une  ulceration 
gastrique  et  jouer  un  certain  rdle  dans  leur  propagation.  II  remarque 
que  cette  propagation  est  excenlrique,  k  la  fa^on  des  lesions  parasitaires  de 
la  peau;  il  rappelle  que  le  muguet  gastrique  a  6te  remarquablement  decrit 
par  mon  regrette  mattre  Parrot  (1),  que  le  charbon,la  tuberculose,la  syphilis 
et  la  fi^vre  typholde  atteignent  Testomac,  et  il  ajoute  :  t  La  cause  premiere, 
la  raison  primordiale  de  Tulcere  rond  pent  ^tre  d'origine  infeclieuse,  c^est- 
a-dire  bacterienne.  II  n'y  a  done  rien  d'illogique  a  faire  intervenir  la 
penetration  des  microbes  par  la  surface  denudee  de  la  muqueuse,  et  a  se 
demander  s*il  ne  peut  pas  s'implanter  \k  certaines  bact^ries  capables  d'aider 
tout  au  moins  le  travail  destructeur  qui  se  produit  k  ce  niveau.  » 

Je  cite  pour  memoire  ma  note  r^cente  sur  Torigine  infectieuse  de 
certains  ulc^res  simples  (2). 

II  m'a  paru  utile,  en  terminant  ce  court  apergu  hislorique,  de  dresser  le 
tableau  des  differentes  maladies  infectieuses  qui  ont  avec  Tulcere  simple 
de  Testomac  une  relation  plus  ou  moins  directe,  plus  ou  moins  bicn 
etablie. 

1**  Voies  respiratoires.  —  Je  ne  ferai  qu'indiquer  en  premier  lieu  la 
tuberculose  pulmonaire  (Louis  (3),  Jaksch,  Dietrich,  Cazeneuve,  Gallard, 
Marfan),  et  je  rappellerai  les  maladies  aigues  du  poumon  et  de  la  plevre 
qui  apportent  un  appoint  si  considerable  k  la  statistique  de  Dietrich 
(quarante-trois  cas  de  pneumonic  sur  cent  cinquanle-cinq  ulcfercs  ou 
erosions  de  Testomac),  Vabces  du  poumon  (cas  de  Lebert),  autant  de  mala- 
dies infectieuses  pouvant  donner  naissance,  soit  directement,  soit  par  le 
mecanisme  des  infections  secondaires  mieux  connues  de  nos  jours,  a  des 
manifestations  gastropathiques  ulcereuses. 

2"  Appareil  digestif.  —  La  stomntite  ulc^reuse  [Cazeneuve  (4)],  la 
suppuration  du  sinus  maxillaive  (5),  la  diphth^rie  [Leiibe  (6),  Mali- 
nowski  (7)]  ont  et^  tour  k  tour  invoqu6es  comme  les  causes  d^lerminanles 
de  Tulc^re  rond.  Mais  ce  sonl  surtout  les  lesions  inflammatoires.  pyoge- 
niques  par  consequent,  du  peritoine  qui  doivent  attirer  Taltention.  La 
piritonitey  puerperale  ou  non,  se  retrouve  assez  frequemment  dans  This- 
toire  des  lesions  qui  accompagnent   certains  ulceres  non  performs    de 


(1)  Parrot,  Le  muguet  gastrique  [{Arch,  de  physioL  et  Traite  de  Vathrepsie). 

(2)  Letulle,  Origine  infectieuse  de  certains  ulceres  de  Vesiomac  ou  du  duodc' 
nam  {Compt,  rend.  Acad.  sd^nc^5,  join  1888). 

(3)  Louis,  Bechcrches  sur  la  phthisic,  2«  edit. 

(4)  Cazeneuve,  loc.  cit.,  Obs.  V,  p.  20. 

(5)  Voy.  noire  Obs.  1,  p.  29. 

(r>)  Leubc,  Compendium  de  Zicmsscn. 

(7)  Malinowski,  Gaz.  lek  Warszaictty  1883. 
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Testomac.  C*esl  ainsi  que,  dans  la  belle  observation  de  M.  Millard,  une 
peritonite  purulente  compliquait  une  fievre  typhoide  deja  arrivee  a  son 
declin  (1). 

Puis,  c'est  le  typhus  abdominal  el  la  fievre  typhoide  qui  sont  inipliqi 
le  plus  frequeinment  peut-etre  dans  T^tiologie  de  I'ulcere  rond.  J'ai  d 
cile  Brinlon,  Lebert,  Cazeneuve,  Josias,  Collingwood,  A.  Chauffard  ;  j'aji 
lerai,  a  cetle  liste  forciment  incomplete,  Andral,  (^),  qui  signale  deux  f« 
que  Ton  peut  classer  parmi  ceux  qui  nous  occupciil,  Poisson  (3),  Ory  ( 
qui  rapporte  un  cas  d'ulc^re  perforant  du  duodenum  survenu  chez 
homme  atteint  dix  ans  auparavant  de  fievre  typhoide  ct  de  peritor 
adhesive.  Je  ne  puis  pas  non  plus  passer  sous  silence  la  belle  observat 
de  Lejuge  de  Segrais,  rapportee  dans  la  Ih^se  de  Galliard  (5),  dans  laquc 
Tetiologie  me  parait  toutefois  quelque  peu  coraplexe,  puisque,  cinq  i 
avant  la  fievre  typhoide,  le  malade,  gastralgique  depuis  vingt  ans,  a^ 
contracte  la  fievre  intermittente, 

Je  passe  aux  maladies  infectieuses,  specifiques,  aigu^s  ou  chroniques 
je  trouve  une  longue  liste  favorable  a  Tidee  de  Torigine  infectieuse 
Tulcere  simple,  que  cet  ulcere  occupe  Pestomac,  le  duodenum  ou  m^mc 
partie  terminale  de  Tcesophage  (6).  Je  note  : 

a.  Verysipele  avec  ses  ulcerations  duodenales  d^crites  par  Larcher  ( 
Tillemans  et  sa  gastrite  phlegmoneuse  dont  Mayor  (8)  a  public  un  si  curie 
exemple ; 

b.  La  variole^  dont  nous  devons  une  observation  a  M.  Brouardel  (v 
p.  366); 

(1)  Millard,  loc.  cit.y  p.  364.  Las  plaques  de  Peyer  se  presenlaienl  avec  c  i 
coloration  bleu^tre  et  une  tumefaction  qui  evidemment  indiquenl  une  rece 
cicatrisation  >. 

(2)  Andral,  Clinique  medicate,  l.  I,  p.  i87. 

(3)  Poisson.  Bull.  Soc,  anat.,  1855. 

(4)  Ory,  Bull.  Soc.  anat.,  1873. 

(5)  Galliard,  Essai  sur  la  pathogenie  de  Vulcere  simple  de  Vestomac,  \H 
p.  45,  obs.  IX,  intiluUe  :  Gastrite  consecutive  a  la  fievre  typhoide,  ulcere. 

(6)  Voy.  a  eel  egard  :  Helie,  Bull.  Soc.  anat.,  t  XVI,  1839,  p.  8.  Perforat 
de  Foesophage,  epanchement  purulent  arachnoidien.  —  Cornil  et  Ranvier,  Hit 
logie  pathol.y  t.  II,  p.  266  (lesions  de  Toesophage,  variole,  pemphigus  aigu). 
Potain,  Syphilis  de  I'cesophage  {Semaine  medicate,  1887).  —  Debove,  Bull.  S 
med.  hdp.y  1883, 1885  et  1887,  p.  369.  —  Dieuiafoy,  Manuel  de  pathologie,  I. 
p.  94  et  suivantes. 

(7)  Larcher,  Arch,  gener.  de  med.,  1864. 

(8)  Mayor,  Abces  sous-muqueux  de  Vestomac  {Bull.  Soc.  anat.,  1843,  t.  XV 
p.  298).  Homme  de  vingt-quatre  ans,  atteint  d'ulc^rc  simple  de  Festomac  et  m 
rant  d'un  erysip^le  de  la  face  coipplique  de  stomatite  pseudo-membraneuse. 
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c.  Le  cholera,  Keignier  (1),  Lebert,  Gallard; 

d.  La  dysenterie,  notre  observation  est  des  plus  demonstratives ; 

e.  Lecharbonj  Orlh,Rindfleisch; 

f.  La  plupart  des  maladies  pyogeniques  ou  pyo-septicemiques  figurent  dans 
3  antecedents  de  certains  cas  d'ulceres  simples  (Nolte),  plus  la  commune 
cet  6gard,  celle  qui  est  acceptee  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  le  puer- 
risme  infectieux  tient  la  premiere  place  [Jaksch,  Brinton,  Laboulb^ne, 
itlion  (2)].  On  peut  citer,  k  ce  point  de  vue,  une  reraarquable  observation 
ibliee  par  M.  Bucquoy  (3),  et  dans  laquelle  M.  Legroux  et  Fauteur  eurent 
^oigner  un  ulcere  simple  du  duodenum  qui  paratt  avoir  debute  trois  mois 
viron  aprh  une  iiMro-piritonite  puerperal e. 

La  recherche  des  antecedents  me  parait  done  avoir  une  reelle  importance, 
rtout  lorsqu*il  se  trouve  qu'un  malade  a  ^te  atteint  d'une  maladie  infec- 
luse  m^me  l^gire,  mais  capable  soit  de  determiner  des  lesions  aiguSs  des 
emigres  voies  abdominales,  soil  d'emboliser  des  produits  septiques  au 
veau  de  ces  m6mes  regions  deja  troubi<^.es  par  une  affection  ant^rieure. 

I  bel  exemple  m'est  fourni  par  le  fait  du  docteur  Aigre  (4)  (de  Boulogne), 
i  une  lymphangite  suppur^e  du  membre  inferieur  semble  bien  avoir 
vert  la  porte  a  des  emholies  septiques  qui  se  localisirent  au  niveau  de 
stomac.  Peut-^tre  en  fut-il  de  meme  dans  le  cas  de  Pollak  (5),  ou  Ton 
it  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d'un  r6trecissement  blen- 
rrhagique  de  Turelhre,  succomber  en  dix-huit  heures  a  un  ulcere  perfo- 
nt  du  duodenum.  La  blennorrhagie,  maladie  infectieuse  habitueilement 
jere  et  localis^e,  ne  peut-elle  pas  devenir,  dans  certaines  circonstances 
core  mal  delermin^es,  une  maladie  pyo-septic^mique  des  plus  graves? 

II  serail  done  utile  de  rechercher  dans  le  passe  de  tous  les  malades,  prin- 
)alement  quand  il  s'agit  d'individus  jeunes  encore,  les  diverses  maladies 
irurgicales  qu'ils  ont  pu  presenter  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  le 
but  de  leur  ulc6re  simple.  Dans  le  cas  dd  k  M.  Straus,  d'un  ulcere  perfo- 
nt  du  'duodenum  et  communique  par  Kartli  au  docteur  Alloncle  (6),  le 
ilade  avait  et6  soign6  une  vingtaine  d'ann6es  auparacanty  pour  une 
ste  suppuration  du  rectum  et  de  la  fosse  ischio-rectale.  Or,  cette  date  si 
)ignce  des  accidents  terminaux  de  Tulc^re  doit  nous  faire  souvenir  de  la 
ngue  duree  de  certains  ulceres  simples  dont  la  symptomatologie,  quand 

(1)  Reignier,  Soc,  anat.,  1833.  Gelte  observation  Ggure  dans  V Atlas  d'anat. 
thoL  de  Cruveilhier,  XX*  livraison,  pi.  V,  fig.  1.  Le  malade  succomba  un  an 
res  I'attaque  de  cholera. 

(2)  Asthon,  Munch,  med,  Wochensch,,  1886,  n<»  7,  p.  Ii3. 
f3)  Bucquoy,  Ulcere  simple  du  duodenum  (loc.  cit.y  p.  4i5). 
(i)  Voy.  l*obs.  V  du  present  memoire,  p.  369. 

(5)  Pollak,  Wiener  med.  Presse,  1873. 

[G)  Alloncle,  Ulcere  perforant  du  duodenum.  Th^se  de  Paris,  1883,  n^"  213,  p.  20. 
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elle  esl  bien  recherchee,  peut  quelquefois  permettre  de  reporter  a  cinq, 
dix  et  vingt  ans  m^me  le  ddbut  de  la  maladie,  comme  I'indiquait  d^ja  Cru- 
veilhier.  D'autre  part  on  sait'que  la  gastrite  phlegraoneuse  (i)  n'est  pas 
seulement  consecutive  au  typhus,  a  la  septicemie,  a  la  pyohdmie  et  au  puer- 
p^risme  infectieux,  mais  que  Tabus  chronique  des  boissons  pcut  produire 
les  in^mes  elTets  [Leudel]  (2)  par  un  mecanisme  dont  la  microbiologie  dira 
le  dernier  mot ; 

g.  La  gangrine.  Dans  une  observation  de  Gallard  (3),  une  gangrene  dia- 
b^tique  d*un  membre  infdrieur  avait  donne  lieu  k  des  ulcerations  escbar- 
rotiques  de  la  muqueuse  de  Testomac.  Greenwood  rapporte,  en  1881,  un 
-fait  (4)  d'amputation  de  la  verge  pour  un  epithelioma  du  gland ;  le  soir 
meme  de  Toperation,  la  gangrene  apparut  sur  le  moignon  de  la  verge  et,  le 
troisieme  jour,  le  malade  succombait  k  une  peritonite  aiguc,  causae  peut- 
^tre  par  un  ulcere  arrondi  du  duodenum.  Dans  ce  dernier  cos,  Thesitafion 
nous  parait  permise,  et  Ton  est  en  droit  de  se  demander  si  les  phenomenes 
de  septicemie  determines  par  recoulement  de  Turine  sur  I'ulceration  can- 
x^reuse  du  gland  n'ont  pas  eu  une  influence  bien  autrement  importante  sur 
la  formation  de  I'ulcere  duodenal. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  au  sujet  des  maladies  infectieuses  ou 
septicemiques,  prolongees  ou  chroniques.  Vimpaludisme^  la  syphilis  onl 
deja  attire  notre  attention;  j*y  ajouterai  la  dysenterie  chronique,  dont 
mon  observation  IV  est  un  curieux  exemple,  et  le  farcin  chronique  dont 
M.  Brouardcl  nous  a  bien  voulu  confier  un  cas. 

*  En  parcourant  cette  liste,  il  me  vient  le  desir  de  formuler  la  conclusion 
•suivante  :  trop  d'observateurs,  trop  de  fails  recueillis  au  hasard  de  la 
clinique  se  sont  rencontres  sur  ce  terrain  si  vaste  des  maladies  infectieuses 
compliquant  Tulcire  simple,  pour  que  cette  notion  etiologique,  je  n'ose  pas 
dire  cette  doctrine  nosologique,  soit  erronee.  L'avenir  et  les  observations 
ulterieures  diront  la  part  proportionnelle  exacte  qui  revient  k  ce  groupe 
interessant,  trop  sacrifie,  k  mon  avis,  dans  le  court  chapitre  des  causes  de 
rulcere  simple. 


IV.  —  PREUVES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES  ET  EXPfiftlMENTALES. 

En  attendant  ce  jugement  definitif,  qui  peul  ne  pas  tarder  si  les  observa- 
leurs  veulent  bien  en  recueillir  les  maieWaux,  il  est  bon,  ce  me  semble, 
d'accumuler  les  arguments  et  de  s'eflforcer  de  faire  la  preuve  de  Topinion 

(i)  Voy.  Cornil  el  Ranvier,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  287. 

(2)  Leudet,  Dc$  ulceres  de  Vestomac  a  la  suite  des  abus  alcooliques  (Congres 
de  Rouen,  1863). 

(3)  Gallard,  Congres  de  Clermont-Ferrand  {loc,  cit*,  i876). 

(4)  Greenwood,  The  Lancet,  1881,  vol.  II. 
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^nonc^e  pr^c^demment.  a  sa voir  que  I'ulc^re  simple  est  assez  frequemiuent 
une  lesion  residuale,  le  reliquat  souvent  cache  d'une  maladie  iafeclieuse. 

I.  L'anatomie  palhologique  macroscoplque  me  fournira  lout  d'abord  un 
argument  :  il  n'est  pas  rare  de  trouver  mentionni  dans  Tauiopsie  d'un 
ulcere  simple  de  Testomac,  du  duodenum  on  de  roesophage,  quelquevieille 
l<^sion,  trace  ind^l^bile  d*une  maladie  aigug,  septique,  pyogeoique  ou  non. 
La  tres  curieuse  observation  de  notre  collogue  Debove.(i),  daas  laquellc 
Tautopsie  d*un  ancien  ulcere  simple  de  Toesophage  permit  de  dicouvrir  un 
ulc6re  perforant  de  I'eslomac,  est  un  exerople  frappant  de  ce  que  j'avance; 
car  il  est  dit  dans  ce  fait  que  le  malade  portail  deux  abcte  froids  volumi- 
neux,  Tun  costal,  Tautre  ganglionnaire  axillaire  ouvert  depuis  quelque 
temps. 

J'en  dirai  de  mSme  pour  mon  malade  atteint  de  dysenterie  chronique,  et 
par  consequent  d'ulc^rations  pyog^niques  persistantes  du  gros  iotestin. 
Peut-^tre  encore,  comme  le  remarque  judicieusement  le  docteur  Quiroga 
dans  une  th6se  r^cente  (2),  certains  abcfes  anciens  du  foie,  compliquis  d'ul-^ 
c^re  rond  de  Testomac,  sont-ils  comme  les  t^moins  d'un  6tat  infectieut 
quelconque  anterieur  (3)  au  d^veloppemeut  des  lesions  gastriques. 

Un  cas  de  Boucher,  rapporte  dans  la  th^ede  Teillais(4),  est  remarquable 
par  le  fait  qu'a  Tautopsie  d'un  homme  ayant  succombi  k  un  vieil  ulcere 
perform  du  duodenum,  il  existait  une  ancienne  p^ritonite  6tendue  jusque 
dans  le  petit  bassin,  el  dont  la  cause  6tait  ineonnue.  Get  homme  avait  eu,  k 
n'en  pas  douter,  k  un  moment  de  sa  vie,  une  maladie  aigu^,  inflammatoire^ 
et  par  suite  infectieuse,  de  la  s^reuse  abdominale,  origine  possible  de  Tui- 
c^re  chronique  du  duodenum. 

L'anatomie  pathologique  histologique  fournit  aussi  k  la  these  que  je 
defends  des  arguments  precieux.  La  gastrite  aigue  dothi^entiriquej  dont 
nous  devons  la  description  complete  aux  belles  recherches  de  M.  Cornil  (5) 
et  de  A.  Chauffard  (6),  est  bien  une  gastrite  infectieuse,  absolument  com- 
parable aux  lesions  de  Tappareil  lymphatique  sous-muqueux  de  Tintestin. 
Chauffard  a  demontre  que  les  points  lymphatiques  de  la  muqueuse,  ces 
Hols  sous-glandulaires  formes  par  du  tissu  r^ticul^,  sont  les  premiers 
pris,  doubles  de  volume  au  debut  de  la  maladie,  et  qu'ils  constituent  des 
nodules  sous-gjandulaires  qui  peuvent  progresser  vers  la  surface  de  la 
muqueuse,  dissocier  les  glandes  gastriques  et  aboutir  k  T^losion  A'abc^s 

(1)  Debove,  loc,  cit. 

(2)  Quiroga,  Etude  sur  V ulcere  gastro-duodenal  d'origine  infectieuse.  Tb^sQ 
de  Paris,  1888,  p.  41. 

(3)  Observalit)ns  de  Senator,  Richard,  Bruen... 

(i)  Teillais,  Ulcere  chronique  simple  du  duodenum.  Th^s6  do  Paris,  1869. 

(5)  Cornil,  Fievrc  typhoidc  compliquee  de  gastrite  (Bull,  Soc.  mid.  hdp.g 
1880). 

(6)  Loc.  city  p.  13. 
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miliaires.  Ainsi  nai^sent  les  ulcerations,  rares  k  la  v^rit^,  de  la  muqueuse 
gastrique  dans  la  fi^vre  typholde.  Tous  les  auteurs  admettant  aujourd'hui 
Taction  pathoginique  de  la  fi^vre  typholde  dans  T^tiologie  de  Tulcere 
simple  de  I'estomac,  on  pourrail  dire  que  la  preuve  est  faite  pour  les  autres 
maladies  infectieuses. 

Sans  alter  si  loin,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  mecanisme  de  Tnlcera- 
tion  n'esl  peut-6lre  pas  toujours  le  m^me,  et  Ton  pourrait,  a  juste  titre, 
craindre  de  voir  nailre,  pour  Vulcdre  infectieux  de  restomac,  les  m^mes 
divergences  qui  r^gnent  encore  k  propos  dela  pathog^nie  de  Tutc^re  si^iple 
commun  ou  classique.  C'est  qu'en  effet  il  exisle  apparemment  des  difTe- 
rences  dans  le  mode  d'action  des  lesions  infectieuses  quand  elles  atteigoent 
la  vitality  de  la  muqueuse  gastrique.  Le  primum  movens  est  bien  un  agent, 
disons  une  colonie  d'eliments  infectieux,  et  le  but  est  identique  :  c*est  la 
destruction  ulcerative,  favoris^e,  compl6t6e  ou  entrelenue  par  le  sue  gas- 
trique ;  mais  les  moyens  employes  sont  diflferents.  La  syphilis  gastrique 
semble  proc^der  par  un  travail  scl6ro-gommeux  interstitiel  ou  par  un  pro- 
cessus d'art^rite  cbronique.  Quant  aux  autres  maladies  infectieuses,  toutes 
les  hypotheses  sont  admissibles,  depuis  Tembolie  capillaire,  la  lymphangite 
r^ticuiee  ou  (ronculaire  jusqu'aux  embolics  arterielles  et  aux  endarterites 
oblileranles.  II  n'est  pas,  eroyons-nous,  jusqu'au  syst^me  veineux  qui  ne 
puisse  produire,  pour  son  propre  compte,  des  lesions  dans  la  muqueuse 
gastrique,  lesions  ou  I'eiement  infectieux  sera  parfois  aisemenlreconnu.  Les 
erosions  hemorrhagiques  veineuses  de  Balzer  rentrent  sans  doute  dans  ce 
dernier  groupe. 

J'ai  eu  pour  ma  pari,  dans  un  cas,  I'occasion  de  constaler  I'origine  vei- 
ueuse  el  la  nature  infectieuse  de  plusieurs  Erosions  h^morrliagiques  de 
Teslomac  Irouvees  k  Tautopsie  d'une  fi^vre  puerperale.  II  me  paralt  inleres- 
sant  de  resumer  ici  cette  observation  : 


Obs.  VI.  —  Fievre  typh&ide;  exulcerations  gastriques;  thromboses  veineuses 
sous-muqueuses ;  streptococci  localises  dans  rinterieur  des  caillots  veineux.  — 
A  Tantopsie  d'une  femme  ayant  succombe  k  la  fievre  puerperale  dans  un  service 
d'accouchement,  M.  F.  Widal,  qui  poursuivait  ses  recherches  sur  les  germcs 
pathogdnes  de  la  fievre  puerperale,  voulut  bien  me  confier  t*estomac.  La  muqueuse 
presenlait,  au  niveau  de  la  parlie  moyennc  de  la  face  aaterieure  de  Torgane, 
deux  exulcerations  hemorrhagiques,  taiUees  a  pic,  au-dessous  desquelles  on  aper- 
ccvait,  k  Foeil  nu,  des  veinules  gorgees  de  caillots  sanguins. 

L'examen  histologique  me  permit  de  constater  I'existence,  k  ce  niveau,  d'ulce* 
rations  n'ayamt  pas  compietement  deiruit  repaisseur  totals  de  la  muqueuse  gas- 
trique infiltree  largement  de  sang.  II  s'agissait,  bien  evidemment,  d'infarctus 
hemorrhagiques  eiendus  de  la  muqueuse  et  de  la  sons-muqueuse ;  les  veinules 
sous-jacentes  k  I'ulceration  etaient  ihrombosees  et  une  quantite  considerable 
d'eiements  lymphatiques  infdtraient  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux. 

La  recherche  des  microbes  par  la  nouvelle  methode  de  Weigert  me  demontra 
la  presence  d'un  Qombre  considerable  de  streptococci  uniquement  loges  dans  Tin- 
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t^rieur  des  veinules  thrombos^es.  M.  F.  Widal  eut  I'obligeanee  de  me  commuoi- 
quer  ses  coupes  portant  sur  Tut^rus  et  me  montra  que,  pour  Tut^rus  lui-m^me, 
les  mSmes  lesions  etaient  des  plus  ^caract^ristiques  :  les  veioes  uterines  ^taient 
thrombosees  et  farcies  en  quantity  considerable  des  mSmes  Elements  en  cbainettes. 
Cette  observation  est  une  de  celles  qui  ont  servi  k  la  redaction  d'un  memoire  sur 
la  fi^vre  puerp^rale  lu  par  M.  Comil  au  nom  de  M.  F.  Widal,  le  29  mai  1888,  a 
FAcad^mie  de  m^decine. 

II.  A  d^faut  de  nouvelles  observations  anatomo-pathologiques  qu*il  serai i 
bon  de  completer  par  des  recherches  bact^riologiques^  la  pathologie  expert- 
menlale  offre  aux  investigations  de  ce  genre  un  vaste  chanip  d'itudes  qui 
ont  Tavantage  depouvoir  ^tre  incessamraent  perfectionn^es.  J'ai  institue  une 
s^rie  d'exp^riences  destinies  k  ^tablir  le  m^canisme  qui  assure  le  d^ve- 
loppement  des  lesions  ulc^reuses  aux  depens  de  la  muqueuse  gastro- 
duoddnale. 

On  comprend,  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  plus  amples  remarques,  combien 
est  complexe  et  multiple  un  pareil  probleme  experimental.  Je  me  conten- 
terai  d*en  tracer  les  grandes  lignes  en  indiquant,  chemin  faisant,  les 
quelques  r^sultats  d^jk  obtenus. 

1°  Les  germes.  —  a.  Une  premiere  question  s'offre  k  Tobservateur  :  Quel 
est  le  mode  de  penetration  des  germes  pathog^nes  dans  la  muqueuse  de 
I'estomac?  La  premiere  id^e  serail  d'admettre  que  Tingeslion  des  microbes 
doit  se  faire  en  m^me  temps  que  les  aliments  etlasalive  ;  or  les  recherches 
physiologiques  ont  d^monlre  que  le  sue  gastrique  doit  k  Tacide  chlorhy- 
drique  qui  entre  dans  sa  composition  un  pouvoir  antifermentescible,  et  par 
consequent  antiseptique  energique.  Si  done  les  germes  p^n^trent  dans  les 
voies  digestives,  c'est  plus  loin  qu'ils  peuvent  exercer  leurs  ravages  et  eire 
r^sorbes.  Le  raisonnement  el  Texperience  d^montrent  que  c'est  biea  plut6l 
par  les  voies  detourn^es  de  I'appareil  circulatoire  que  Tapport  des  elements 
morbig^nes  se  fait  k  Testomac.  Les  experiences  anciennes  de  Panum,  de 
Lebert  et  tant  d*autres  sur  les  embolics  pyohemiques  ont  dimontre  que 
I'injeclion  de  pus  dans  les  veines  ou  dans  les  art^res  peripheriques  peut  de- 
terminer des  ulcerations  de  Testomac  (1). 

Encore  Texperimentalion  doit-elle  etablir  si  Torgane  est  accessible,  non 
seulement  par  les  artires  gastriques  ou  duodenales  (embolics  arterielles, 
embolics  capillaires),  mais  meme  par  les  voies  lymphatiques,  et  en  parti- 
culier  par  la  sereuse  periloneale.  Je  crois  y  eire  arrive  dans  rexperience 
suivante,  que  j'aurai  encore  k  utiliser  k  d'autres  points  de  vue  : 

Dans  cette  experience,  il  me  paratt  indubitable  que  la  peritonite  aiguS 
causee  par  le  staphylococcus  a  donne  lieu  k  des  cultures  secondaires  dans 

(1)  Voy.  Panum,  Experimentelle  Beitrdge  zur  Lehre  von  der  Embolic 
(Archiv  fiir  pathol.  Anal,  und  Physiol,  und  fUr  klinitche  Medicin).  Berlin, 
lSb%  p.  308  et  433. 
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les  espaces  lymphaiiques  sous-glandulaires  et  inter-glandulaires  de  la 
muqueuse  gastrique ;  d'ou  stase  sanguine  dans  les  veines  et  apoplexie  ou 
infarctus  hemorrhagique.  De  la  k  une  Erosion,  et  si  la  survie  ^tail  assez 
longue,  k  une  ulceration,  il  n'y  a  qu'une  question  d'heures  ou  de  jours. 

Obs.  VII  (cobaye  HI).  —  Ce  cobaye  fait  partie  d'une  s^rie  d'animaux  recevant 
dans  leur  estomac  depuis  quinze  jours,  chaque  matin,  Ski  centimetres  cubes  de 
solution  concentr^e  de  carbonate  de  soude  (dilatation  gastrique  exp^rimentale). 

Le  !2  mai,  k  quatre  heures  et  demie  du  soir,  on  injeete  dans  la  cavite  perito- 
neale  S  centimetres  cubes  d'une  culture  pure  de  staphylococcus  pyogenes 
aureus^  obtenu  dans  du  bouillon  sterilise. 

La  mort  a  lieu  au  bout  de  seize  beures  environ.  L'autopsie  montre  un  abdomen 
fortement  baUonn6.  Llntestin  grSle,  fort  rouge,  ^st  reconvert  d'une  petite  quantity 
de  fausses  membranes  blanch&tres,  molles,  friables. 

L'estomac,  considerablement  dilate,  mesure  8  centimetres  de  large  sur  6  centi- 
metres de  haut  et  4  centimetres  d'epaisseur ;  il  est  rempli  d'herbe  verte  non 
digeree. 

Sur  la  face  anterieure  de  cet  organe,  on  aper^oit  huit  k  dix  petites  taches 
ecchymotiques,  occupant  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse,  sans  ulcerations 
appreciables  de  la  muqueuse  gastrique.  Sur  la  face  posterieure,  vers  la  partie 
moyenne,  six  petites  macules  hemorrbagiques  saillantes. 

L'exameu  des  fausses  membranes  permet  d*y  retrouver  une  quantite  conside- 
rable de  micrococci  souvent  en  diplocoques  ou  reunis  en  amas.  Le  sang  du  coeur 
ne  contient  pas  de  microbes  et  fournit  une  culture  negative. 

L'examen  des  infarctus  bemorrbagiques  de  Testomac  montre  les  lesions  sui- 
vantes  :  la  muqueuse  et  la  sous-muqueuse  sent,  au  niveau  des  points  hemorrba- 
giques, infiltrees  de  sang  qui  dissocie  les  glandes  de  la  muqueuse.  Dans  les  amas 
sanguins  et  entre  les  culs-de-sac  glandulaires,  on  trouve,  en  maints  endroits,  des 
infiltrations  de  microbes  arrondis,  reunis  en  amas  et  gagnant  manifestement, 
surtout  sur  les  bords  de  la  plaque  hemorrhagique,  la  surface  de  la  muqueuse 
gastrique.  En  quelques  points  meme,  les  microbes  arrondis  sent  plus  nombreux 
au  voisinage  de  Tembouchure  des  glandes  qu'au  niveau  des  culs-de-sac. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  normaux. 

Une  seconderemarque  que  nous  devons  faire.avant  d'allerplus  loin,  c'estla 
tendance  manifeste  presentee  par  certaines  colonies  microbiennes  infiltrees 
dans  repaisseur  de  la  muqueuse,  k  s'eiiminer  a  travers  celte  membrane  et 
a  tomber  dans  la  cavite  de  Testomac.  Peut-on  voir  1^  une  preuve  du  r61e 
depuratif  exerce  par  la  muqueuse  des  voies  digestives,  qui  remplirait,  au 
moins  au  niveau  de  Testomac  et  du  duodenum,  le  r61e  d'emonctoire,  non 
seulement  pour  certaines  substances  chimiques  impropres  a  la  vie,  comme 
Turee,  mais  encore  pour  certains  germes  hostiles  k  la  vie  de  Torganisme, 
ou  autrement  dit  pathogenes? 

ft.  Un  autre  point  de  detail  que  rexperimentation  peut  aborder,  mais 
que  la  pathologie  humaine  resoudra  rapidement,  serait  de  connaltre  la 
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ure,  c'est-a-dire  les  espices  de  germes  morbigenes  aples  a  causer  les 
sres  gastro-duod^naux.  On  saura  bient6t  si  tous  les  microbes  sp^ci- 
les,  coinme,  par  exemple,  ceux  de  Terysipele,  de  la  pyoh^miey  de  la 
enteric,  de  la  fievre  typhoKde,  sont  susceptibles,  par  eux-m^mes  et  a  eux 
Is,  de  donner  naissance,  au  niveau  de  la  inuqueuse  gastro-duodenale 
s  ou  moins  acide,  a  un  processus  ulceratif.  On  connattra  aussi  le  procede 
ce  auquel  chacune  de  ces  especes  y  parvienl. 

)ans  leurs  experiences  entreprises  sur  la  dysenteric,  MM.  Chanlemesse 
^.  Widal  (1)  se  servirent,  entreautres  fails,  des  selles  sanglantes  recueil- 
dans  mon  service  sur  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Fobservalion  IV  du 
sent  m^moire.  Ces  auteurs  eurent  la  bonne  fortune  de  reproduire  expe- 
enlalement,  avec  les  cultures  pures  du  microbe  de  la  dysenteric,  non 
lement  des  lesions  intestinales  caracl6ristiques,  mais  encore  des  ulc6ra- 
IS  derestomac. 

iCs  deux  figures  que  je  presente  et  qui  sont  consignees  dans  la  thfcse  du 
teur  Quiroga  repr^sentent  precisement  deux  estomacs  differemraent 
erimentes;  sur  Tun,  plusieurs  ulcerations  arrondies,  recentes,  pro- 
[inent  d'une  inoculation  intra-peritoneale  d'une  culture  pure  de  microbes 
enteriques ;  sur  Tautre,  au  contraire,  Tinfection  dysenterique  fut  obtenue 
ingestion  gastrique  de  cultures  egalement  pures  des  m^mes  germes. 
aper^oit  sur  la  face  anterieure  de  Testomac  un  enorme  ulcere,  arrondi, 
le  a  pic  et  menagant  de  perforer  la  parol  qui  a  cede  sous  lui.  On  peut 
larquer  dans  ces  deux  cas  que  Testomac  est  notablement  dilate  (2). 
s'agit  bien  \k  d'ulcdres  specifiques  de  Vestomac^  puisque  c'est  le 
;robe  dysenterique  lui-meme  qui  a  determine  les  lesions  desti^uctives 
la  muqueuse. 

).  L'experience  eiablira  aussi  dans  quelles  circonstances  les  agents 
hog6nes  de  telle  ou  telle  maladie  infectieuse  specifique  ayant  fraye  le 
!min  k  d'autres  germes  infeclieux^  il  arrive  que  ce  sont  ces  derniers  (les 
rerents  micro-organismes  de  la  suppuration,  par  exemple)  qui  coUectent 
rs  colonies  dans  la  muqueuse  gastrique  et  sont  Torigine  d'un  ulcere 
BCtieux  de  cet  organe.  Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  la  pathologic 
maine  doit  realiser  d'une  maniere  assez  frequente  une  telle  association 
rbide  :  une  maladie  specifique  donnant  naissance  a  une  infectiofi  secon- 
ire  dont  les  embolics  multiples  ne  trouvent  gufere  qu'au  niveau  de  Teslo- 
c  un  terrain  favorable  a  leurdeveloppement.  Ce  qui  estvrai  chezThomme 
XT  les  arthropathies  purulenles  consecutives  a  la  dysenterie,  pour  les 
bons  scarlatineux,  pour  les  abces  critiques  de  la  fievre  typhoide,  et  m^me 

i)  Chanternesse  et  F.  Widal,  Dysenterie  {Buli.  Acad,  medecine^  4888). 
2)  Je  ne  saurais  trop  reinercier  ici  MM.  Chanternesse  et  Widal,  qui  ont  mis 
ic  la  plus  grande  obh'geaiice  a  ma  disposition  ieurs  observations,  leurs  cultures 
es  estomacs  de  cobayes  inocules  avec  le  microbe  de  la  dysenterie  isote  par  eux. 
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pour  les  pouss^es  tuberculeuses  du  poumon  dans  la  convalescence  de  la 
rougeole,  peut  et  doit  m^me  T^tre  au  m6me  litre  pour  Tulc^re  de  Testomac^ 
lorsque  cette  lesion  survient  au  dicours  de  la  fi^vre  lypliolde  ou  pendant 
la  convalescence  du  cholera,  apres  la  dysenteric  ou  h  la  suite  d'une  pelvi- 
peritoDite  puerperale. 

d.  II  y  aurait  encore  k  etudier  le  mode  et  la  dur^e  d'action  des  micro- 
organismes  mis  en  contact  avec  la  inuqueuse  gastro-duodenale.  Que  de 
differences  on  pourra  constater  qui  tiendront  les  unes  aux  diverses  especes 
morbig^nes,  les  autres  aux  regions  de  Torganisme  priraordialement  enva- 
hies,  celles-ci  a  T^poque  plus  ou  rooins  ancienne  du  d^but  de  la  maladie 
primitive,  celles-la,  enfin,  k  Tintensite  m6me  ou  a  la  forme  clinique  de 
cette  maladie! 

2*  Le  terrain.  —  On  voit,  par  ce  qui  precede,  la  multiplicity  des  pro- 
blames  que  soul^ve  la  moindre  recherche  experiroentale ;  or  nous  ne 
venons  de  passer  en  revue  que  T^tude  des  germes  pathog^nes,  et  la  ques- 
tion du  terrain  organique  est  ici  des  plus  importantes. 

S'il  ^ait  demontri,  par  des  observations  ult^rieures,  que  I'ulc^re  gastro- 
duodenal  d'origine  infeclieuse  se  d^veloppe  toujours  sur  un  organe  pr^la- 
blement  dilate,  un  grand  nombre  de  difficult^s  seraient  par  1^  m^me  apla- 
nies.  II  est  a  craindre  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  dans  tons  les  cas.  A  Theure 
actuelle,  on  peut  etablir  quelques  denudes  positives  qui  ne  manquent  pas 
d'inl6r^t. 

La  dilatation  de  Vestomac,  bien  connue  aujourd'hui  grftce  aux  memo- 
rabies  travaux  de  Kussmaul,  de  Bouchard,  de  Germain  S^e  et  de  Mathieu, 
constitue  vraisemblablement  par  elle-m^me  un  point  d'appel,  une  region 
d'arrdt  pour  les  microbes  pathog^nes  v^hicul^s  dans  le  sang  ou  dans  la 
lymphe.  Les  mSmes  reflexions  s*appliquent  a  la  cbnslatation  de  ce  fait  que 
les  germes  infeclieux  penfclrent  aussi  directemenl  dans  les  voies  digestives 
par  la  cavite  buccale.  Les  experiences  de  Chantemesse  et  Widal  sur  la 
dysenteric  sent  des  plus  demonstratives  k  cet  egard.  C'est  en  suivant  leur 
melhode  que  j*ai  pu  reproduire  experimentalement  sur  des  estomacs  dilates 
des  lesions  infectieuses  ulceratives  de  la  muqueuse  gastrique.  Pour  eela, 
Tingurgitation  prealable  et  repetee  d'une  solution  concentree  de  carbonate 
de  sonde  nous  a  toujours  permis  d'obtenir,  k  volonte,  une  dilatation  perma- 
nente  de  Testomac  des  cobayes  mis  en  experience. 

Je  n'ai  pas  encore  pu  reproduire  d'une  manifere  suffisante  la  dilatation 
du  duodenum  ;]e  ne  doute  pas  qu*on  y  arrive  en  modifiant  suffisamment  la 
technique  experimenlale.  Chez  I'homme,  du  moins,  la  dilatation  du  duo- 
denum accompagne  d'Une  maniere  habituelle,  si  j'en  juge  d'apr^s  les  lec- 
tures que  le  present  travail  m'a  imposees,  Tulcere  simple  de  la  region. 
Pour  ma  part,  d'ailleurs,  cette  ectasie  duodenale  m'a  paru  evidente  k  I'au- 
topsie  d'une  foule  de  cachectiques,  en  particulier  des  tuberculeux ;  et,  dans 
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deux  cas  ou  j'ai  eu  ia  bonne  fortune  de  rencontrer,  cette  anqie  ro^me,  des 
lesions  tuberculeuses  du  duodenum  (i),  la  cavit6  de  cet  intestin  6tait  large- 
ment  dilat^e^  ainsi  d'ailleurs  que  celle  de  Testomac 

En  risumiy  la  dilatation  gastro-duodinale  et  rimmobilisation  relative  qui 
en  est  la  consiquence,  semblent  favoriser,  par  un  micanisme  facile  k  com- 
prendre,  Tarrfit  el  la  culture  des  microbes  pathogftnes  erratiques,  vehicules 
k  TintMeur  des  cavit^s,  dans  T^paisseur  m^me  des  parois  ou  m^me  k  la 
surface  de  I'organe. 

Enfin,  Texp^rience  devra  encore  s'efforcer  de  faire  la  part  qui  revient, 
dans  le  processus  ulc^ratif,  k  I'acide  chlorhydrique  normal  ou  anormale- 
ment  s6cr6t6  dans  la  cavit^  de  Teslomac.  L'hyperchlorhydrie  gastrique  qui 
serait,  si  Ton  en  croit  les  travaux  r^cents  (Riegel,  Boas,  Gerhardt^  Gutt- 
mann),  la  r^gle  dans  Tulc^re  dit  peptique,  s'accompagne  si  souvent  (!2) 
d'atonie  gastrique  (Germain  S6e,  Malhieu,  R.-Durand  Fardel)  que  fexp^ri- 
mentateur  est  en  droit  de  soup^onner  \k  des  conditions  pathog^niques  par- 
faites  pour  une  culture  sous-muqueuse  de  germes  phlogogSnes;  il  doit  ^ga- 
lement  s'efforcer  de  les  reproduire. 

Ce  court  expos6  des  conditions  pathog^niques  expirimentales  de  Fulc&re 
simple  d'origine  infectieuse  montre  toutes  les  difficult^s  du  problime  que 
nous  nous  sommes  efforc6  d'aborder.  Des  nombreuses  experiences  que  j'ai 
poursuivies  dans  le  laboratoire  de  mon  excellent  mattre  M.  Cornil,  et  dont 
un  certain  nombre  sent  encore  en  cours,  je  puis  d^j^  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

a.  La  dilatation  exp^rimentale  de  I'estomac  du  cobaye  Cavorise  le  d^pftt 
des  germes  pathogines  dans  les  parois  gastriques. 

b.  L'ingestion  des  germes  pent  determiner,  par  culture  k  la  surface  de 
la  muqueuse,  un  processus  ulceratif  auquel  le  sue  gastrique  prend  certai- 
nement  part. 

c.  L'ulc^re  infectieux  de  I'estomac  peut  etre  sp6cifique,  c'est-^-dire  pro- 
duit  par  un  microbe  pathog^ne  sp^cifique  determine  (dysenteric,  staphylo- 
coccus pyogenes  aureusy  streptococcus  pyogfene). 

d.  L'acc^s  de  I'estomac  se  fait  plus  ais6ment  encore  par  le  mecanisme 
des  embolics  capillaires  ou  par  progression  k  travers  la  voie  peritoneale. 

e.  Certains  microbes  pathog^nes  tendent  k  s'eliminer  dans  la  cavite  gas- 
trique, par  voie  d'effraction.  Ces  d^charges  bactMennes  de  rcstomac 
peuvent  6tre  I'origine  de  lesions  h^morrhagiques  (infarctus^  Erosions), 

(1)  Dans  le  premier  cas  les  ulcerations  tuberculeuses  et  les  masses  tubercu- 
leuses dans  le  second,  sous-jacentes  k  la  muqueuse  encore  indemne,  si^geaient 
toutes  dans  la  premiere  portion  du  duodenum,  au  niveau  de  sa  paroi  post^ro* 
infericure. 

(2)  Germain'See,  Mathieu  et  R.  Durand  Fardel,  Hyperchlarhydrie  et  atonie  de 
VesUmac  {BuU.  Aead,  m^decine,  1888). 
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qui  deviennent  ainsi  I'origine  premiere  irhs  vraisemblable  de  certains 
ulcires  simples. 


V.   —  QUELODES   REMAHQUES  A  PROPOS  DE   LA  PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 
DE  l'uLCI^RE   SIMPLE  d'oRIGINE   INFEGTIEUSE. 

Si  Torigine  infeclieuse  est  waie  pour  certains  ulc^res  simples  de  I'es- 
lomacou  des  regions  avoisinantes  des  deux  canaux  qui  s*abouchent  avec  lui 
(et  Ton  ne  saurail  me  reprocher  d'avoir  accumul6  les  preuves  en  faveur  de 
cetle  mani^re  de  voir),  la  physiologic  g6n6rale  de  Tulcfere  simple  se  trouve 
singuli^rement  d^gag^e. 

Je  voudrais  terminer  ce  travail  par  quelques  remarques  destinies  k  mon- 
trer  combien  serait  simplifi^e  T^tude  nosologique  de  Fulcftre  simple  par  la 
confirmation  de  la  nature  infectieuse  de  la  maiadie. 

En  premier  lieu,  cette  notion  ^claire  vivement  VMologie  g6nirale  encore 
si  obscure.  L'ulcSre  simple,  infectieux,  donne  la  raison  de  sa  grande  fre- 
quence chez  les  jeunes  sujets.  Cette  m^me  doctrine  explique  sans  peine 
des  coincidences  pathologiques  qui  paraissaient  presque  paradoxales;  par 
exemple,  la  frequence  de  Tulc^re  simple  chez  les  tuberculeux;  la  gaslrite 
des  phthisiques  se  trouve  6tre  un  point  d'appel,  un  lieu  de  moindre  resis- 
tance au  niveau  duquel  viendronl  s*implanter,  du  dehors  ou  de  Tinterieur 
(ulcerations  tuberculeuses  du  poumon  ou  de  Tintestin),  les  germes  palho- 
g^nes  de  la  suppuration.  De  m^me,  pour  la  coexistence  dti  cancer  developpe 
dans  une  region  quelconque  avec  I'ulcere  simple  :  le  cancer  ulcere  ouvre 
la  porte  aux  ennemis  infectieux,  et  Testomac  les  arr^te  et  les  garde. 

L'action  des  bnllures  etendues  rentrcrait,  avec  cette  hypoth^se,  dans  le 
cadre  connu  et  presque  banal  des  maladies  pyogeniques  capables  d'embo- 
liser  leurs  microbes  jusqu'au  niveau  du  duodenum  irrite  et  congestionne 
par  une  fluxion  vaso-motrice,  dont  Brown-Sequard  avait  admirablement 
etabli  le  mecanisme.  De  mfime  encore  pour  les  gelures  qui  n'agiraient  gu^re 
autrement  que  toute  gangrene  ordinaire. 

La  frequence  relative  de  rulcfere  simple  dans  le  cours  du  diabftle  [Mar- 
centyre,  Starke  (1),  Gallard,  Lecorch6  et  Talamon  (2),  LetuUe  (3)]  trouve- 
rait  egalement  sa  raison  d'etre  dans  Textreme  facilite  avec  laquelle  les 
diabetiques  cultivent  les  germes  pathogines  de  la  suppuration  et  de  la 
gangrene. 

Enfin,  un  certain  nombre  de  maladies  infeetieuses,  souvent  curables,  le 
panaris,  Tanthrax,  les  phlegmons  aigus,  les  angines  phlegmoneuses,  pour- 

(i)  Starke,  Deutsche  Klinikt  1870,  homme  de  dix-sept  ans,  tuberculeux,  diabe- 
iique. 

(2)  Lecorche  et  Talamon,  iltudes  medicales,  p.  273. 

(3)  Letulle,  Bull.  Soc.  mat.,  1879. 
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raient  6tre  parfois,  k  juste  titre,  je  le  crois  du  moins,  consider^es  comine 
la  cause  r6elle  effective  de  Tulcere  simple.  Le  champ  de  Tdtiologie  serait, 
comme  on  voit,  consid^rablement  elargi. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  developper  cette  idee  que  Vanatomie  pathologique 
ellc-mdme  bin^ficierait  grandement  d'une  pareille  demonstration. 

Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  la  prMilection  unanimement  reconnue  de 
Tulcere  simple  pour  le  bord  superieur  de  Testomac  et  les  regions  avoisinanles 
des  races,  surtout  de  la  face  post^rieure,  ainsl  que  pour  la  region  pylorique, 
cette  tendance  manifeste  k  la  localisation  de  Tulc^re  trouve  sa  raison  d'etre 
dans  Tanatomie  et  la  physiologic  de  Torgane.  Les  raisons  anatomo-physio- 
logiques(l)  de  la  localisation  de  Tulc^re  simple  sont  corrobor^es  encore  par 
la  doctrine  infectieuse  du  mal.  Les  points  lymphatiqms  et  les  espaces  inter- 
glandulaires  ne  sont-ils  pas  les  d^parlements  organiques,  les  zones  con- 
jonctives  vou^s  fatalement,  ici  comme  dans  tout  Torganisme,  k  Tinvasion 
et  k  la  culture  d'une  foule  de  maladies  infectieuses?  Comme  le  disent  si 
justementy  k  propos  de  leurs  recherches,  Marfan  et  Chauffard,  ces  regions 
out  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  pathologic  de  Testomac : 
elles  correspondent  aux  espaces  porles  dans  la  pathologic  du  foie. 

La  doctrine  infectieuse  ou  parasitaire  de  I'ulcere  simple  coordonnerait 
d'une  mani^re  saisissante  les  diff6rentes  thSories  pathoginiqties  qui  se  dis- 
putent  encore  de  nos  jours  Thonneur  d'expliquer  le  m^canisme  de  Tulcere : 
les  embolics  septiques,  Tarterite  infectieuse,  dont  la  variole  serait  sans 
doute  un  bel  exemple,  les  stases  veineuses  d'origine  cardiopathique  ou 
autres,  la  gangrene,  risch^mie,  Thyp^r^mie  et  rinflammation,  toutes  ces 
causes  auraient  tour  k  lour  droit  de  domicile  suivant  les  cas  et  suivant  les 
espaces  de  microbes.  Et,  tranchant  sur  le  tout,  Tauto-digestion  gastrique, 
c*est-li-dire  la  corrosion  des  parties  de  la  muqueuse  condamnies  a  I'elimi- 
nation,  attribuerait  d^finitivement  k  Tacide  chlorhydrique  el  k  la  pepsine 
Taction  destructive  que  taut  d*auteurs  lui  refusent  encore. 

II  n'est  pas  jusqu'i  la  symptomatologie  que  la  doctrine  infectieuse  n*ex- 
plique  et  ne  simplifie.  Avec  an  ulcere  simple  cause  par  des  lesions  infec- 
tieuses, on  comprend  ais^ment  que  la  maladie  puisse  demeurer  latente  pour 
eclaler  un  jour  violemment;  on  s'explique  ces  cas  Men  connus  dont  la 
marche  est  si  pr^cipitee  qu*on  a  voulu  les  appeler  ulc6res  aigus  de  Tes- 

(1)  Quatre  raisons  anatomo-physiologiques  exptiquent  les  localisations  de  Tal- 
c^re  :  a,  les  points  ou  amas  lymphatiques  sous-glandulaires  de  la  muqueuse  sont 
d*autant  plus  nombreux  et  plus  volumitieax  (voy.  th^se  de  Marfan)  qu'oo  se  rap- 
procbe  de  la  region  pylorique;  b,  les  espaces  inter-glandulaires^  nuls  ou  a  peu 
pr^s  dans  la  zone  des  glandes  pepsinif^res,  s'accentuent  de  plus  en  plus  k  mesure 
que  Ton  gagne  la  region  des  glandes  muqueuses  (region  pylorique);  c,  le  bord 
superieur,  le  cardia,  le  pylore,  sont  les  regions  les  plus  riches  en  vaisseaux  arle- 
riels,  veineux  et  lymphatiques ;  d,  ces  m^mes  regions  sont  ^galement  les  moins 
mobiles  de  Testomac. 
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fomac,  les  uns  ^voluaat  tr^s  vite  vers  la  mort  par  perforaticiQ  ou  par  h^mor- 
xhagie,  les  autres  se  cicatrisaut  avec  una  ^gaie  rapidity. 

En  r^sum^,  la  doctriae  de  la  nature  infectieuse  de  Tulc^re  simple 
elargit  la  description  nosologique  delamaladie,  complete  Tetude  des  lesions 
anatomo-pathologiques,  coordonne  les  theories  pathogeniques^^claire  le 
pronostic  et  la  marclie  de  Taflection  et  foumit  m^nie  des  indications  thera- 
peutiques.  Voilk  bien  des  quality  que  je  voudrais  ne  pas  entendre 
qualifier  d'hypothitiques.  J'espere  du  moins  que  Tid^e  que  je  viens  de 
d^fendre^  et  que  je  crois  juste,  soutenue  par  de  nouvelles  observations 
marchera  el  aura  bient6t  obtenu  parmi  nous  ses  lettres  de  naturalisation. 


Note  rectificative  a  propos  de  L*HisTORrQUE  de  la  destruction  des 
porLs  PAR  L'feLECTROLYSE,  par  M.  Ic  docleuT  L.  Brocq,  midecin  du 
Bureau  central. 

Dans  la  premiere  communication  que  j'ai  faite  a  cette  Societe  sur  la  des- 
truction des  poils  par  T^lectrolyse,  j'avais  altribu6  au  docleur  Michel  (de 
Saint-Louis,  Etats-Unis)  Thonneur  d'avoir  eu  le  premier  Tid^e  d'employer 
Teleclrolyse  pour  d^truireles  poils  dans  le  trichiasis.  Mais  j'avais  eu  le  tort, 
induit  sur  ce  point  en  erreur  par  un  mimoire  du  docleur  Hardaway,  d'assi- 
gneri879  comme  dale  de  ces  premieres  tentatives.  Aussi  M.  le  professeur 
Leon  Le  Fort  se  crut-il  autoris^  k  reclamer  pour  lui  la  priority  de  cette 
decouverte,  et  m'informa-t-il  (voir  ma  deuxifcme  communication  k  cette 
Society)  que,  dans  la  huilifeme  Edition  de  son  Manuel  de  mHecine  op^ra- 
toirey  6dit6e  en  4877,  il  avail  d6jk  propose  de  dilruire  les  cils  d^vies  par  le 
cburanl  filectrolylique. 

Je  viens  de  recevoir  une  lettre  du  docleur  Hardavray  m'apprenanl  que  la 
date  exacte  des  publications  du  docleur  Michel  n*esl  pas  1879,  mats 
octobre  1875  :  cette  lettre  est  accompagn^e  des  documents  necessaires  pour 
elablir  le  bien  fonde  absolu  de  cette  reclamation.  Je  Tai  immedialement 
communiqu^e  k  M.  le  professeur  Leon  Le  Fort  qui  m'a  ripondu  ce  qui 
suit  :  €  J*ai  fait  paratlre  le  l*"^  volume  de  la  huilieme  Edition  de  mon  Ma- 
nuel de  mMecine  opiratoire  en  1874.  Je  me  suis  mis  aussitftt  au  second. 
C'est  au  commencement  de  ce  second  volume  que  je  parle  du  trichiasis.  J'ai 
dA  rSdiger  eel  article  au  commencement  de  1875  et  quand  je  dis  il  y  a 
quelquesmois  que  j'ai  essay^un  nouveau  procM6,  etc.,  les  quelques  mois 
doivent  6tre  des  mois  de  1875.  Mais  cela  importe  pen  dans  Tesp^ce  :  le 
volume  n'a  paru  qu'en  1877  :  la  publication  de  M.  le  docleur  Michel  est  de 
187&;  il  a  tons  les  droits  inconleslables  de  rantiriorit^.  > 
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Jc  terminerai  celte  courte  nole  par  ces  quelques  mots  de  la  lettre 
du  docleur  Hardaway  r^clamant  une  rectification  en  faveur  de  son  compa- 
triote: 

«  Aprfes  tout,  cela  ne  vous  emp^chera  pas  de  dire  que  cetle  mithode  est 
d'origine  fran^aise  :  le  docleur  Michel  descend  en  effet  de  parents  francais ; 
il  a  6tudie  sa  medecine  k  Paris  et  est  61feve  de  N61alon,  de  Robin  et  de 
Desmarres,  II  est  digne  de  toute  estirae,  mais  d'une  si  grande  modestie  et 
d'une  telle  indifference  pour  toute  c6l6brit6  qu'il  est  fort  difficile  de  lui 
faire  publier  ses  d^couvertes,  et  son  arlicle  sur  Telectrolyse  n'aurait  jamais 
•vu  le  jour  sans  mes  instances  reit4r6es.  » 

II  reste  done  bien  6tabli  k  Theure  actuelle  que  si  M.  le  professeur  Leon 
Le  Fort  a  eu  Yidie  d'employer  Telectrolyse  pour  detruire  les  poils  d6vi6s 
sans  avoir  eu  connaissance  de  travaux  antirieurs,  les  premieres  publica- 
tions sur  ce  sujel  sont  dues  k  M.  le  docteur  Michel  (de  Saint-Louis,  Etats- 
Unis)  qui,  des  octobre  1875,  donnait  une  excellente  description  de  la  me- 
thode  que  nous  employons  actuellement  apr6s  lui  avoir  fait  subir  certaines 
modifications. 


Contribution  a  l'^tude  des  PHfiNOMENES  d'^puisement  coNsiicuTiPs 
A  L'ACcfes  d'epilepsie,  par  M.  Ch.  Ffinft,  m^decin  de  Bic6tre. 

En  dehors  de  Tipilepsie  h^mipl^gique  on  observe  quelquefois  dans  T^pi- 
lepsie  dite  vulgaire,  k  la  suite  des  acc^s  convulsifs,  des  paralysies  qui  se 
prdsentent  tant6t  sous  la  forme  h^mipl^gique,  tant6t  sous  la  forme  paraple- 
gique.  Ces  paralysies  s*accompagnenlen  gdn^ral  de  troubles  dela  sensibilite 
plus  ou  moins  ^vidents  et  se  montrent  surtout  k  la  suite  d'accte  r^pdl^s ; 
elles  font  en  quelque  sorte  partie  de  V^tat  de  mal.  Elles  sont  en  general  peu 
durables. 

Outre  ces  troubles  moleurs  et  sensitifs  qui  saulent  aux  yeux  et  ne  se  pri- 
sententen  somme  qu'exceptionnellement,  on  pent  constater  k  la  suite  de  tout 
grand  acc^s  d'^pilepsie  un  affaiblissement  des  forces  musculaires  mis  en 
evidence  par  Texploration  dynamom^trique  (1).  Cet  affaiblissement,  qui 
predomine  ordinairement  du  c6l6  oii  les  spasmes  se  sont  montr^s  le  plus 
intenses,  s'accompagne  souvent  d*un  treroblement  des  membres,  tremble- 
mcnt  qui  affecte  la  m^me  prMominance  lat^rale.  Le  tremblement  postpa- 
roxystique  n*est  pas  limits  aux  membres  :  on  le  retrouve  encore  k  la  langue, 

(i)  Ch.  Fer^,  Note  surl'Hat  ties  forces  ch4ii  les  ipilepiiquesj  in  Bull,  Soc. 
biologic,  1888,  p.  21. 
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ou  il  se  presente  quelquefois  avec  uue  intensity  telle  qu'il  apporte  un  obstacle 
k  Texpression  ;  la  logopl^gie  s* observe,  d'ailleurs,  k  la  suite  de  quelques 
acces  d'dpilepsie.  Les  muscles  moteurs  de  Toeil  peuvent  participer  a  ces 
troubles  moteurs ;  le  strabisrae  et  le  nystagmus  postparoxystiques  ne  sont  pas 
rares(l).  Le  micanismc  de  la  respiration  est  parallelement  aflfecld;  I'expi- 
ration  est  prolongee  et  saccadee  :  a  la  suite  d'acc^s  seriels  j'ai  vu  la 
respiration  ne  se  faire  que  six  fois  par  minute  chez  un  sujet  qui  reprenait 
compl6lemenl  connaissance  dans  Tintervalle  des  accis. 

Ces  troubles  moteurs  s'accompagnent  de  troubles  de  lasensibilite  gdn^rale 
et  sp^ciale;  il  existe  k  la  suite  des  attaques  une  diminution  passagere,  mais 
generale  de  la  sensibility  sous  toutes  ses  formes,  el  un  retard  de  la  per- 
ception. J'aurai  k  revenir  en  detail  sur  ce  groupe  de  faits. 

La  stupeur  postparoxystique  parait  en  gin^ral  en  rapport,  quant  a  sa 
duree  et  k  son  intensity,  avec  la  dur^e  et  Tintensite  des  troubles  moteurs  et 
sensitifs. 

La  pression  art^rielle  parait  suivre  la  depression  des  forces :  on  pent 
observer  k  Taide  du  sphygmom^tre  de  M.  Bloch  (2)  une  diminution  notable 
de  la  resistance  de  la  radiale  pendant  plusieurs  heures  apr^s  le 
paroxysme  (3). 

En  raison  de  Tintervention  du  malade,  les  faits  fournis  par  T^tude  de 
retat  des  forces  et  de  la  sensibility  pr^sentent  un  caractere  de  subjectivity 
qui  pent  toujours  laisser  des  doutes  k  Fobservateur;  aussi  ai-je  cherche  a 
objectiver  r^puisement  nerveux  par  des  experiences  d'un  autre  ordre. 

OstroumoiT,  Kendall  et  Luchsinger  ont  montre  que  Texcitation  des  nerfs 
d'un  membre  produit  la  secretion  sudorale,  m^me  apris  la  ligature  du  tronc 
arteriel,  c'est-^-dire  que  la  secretion  sudorale  est  sous  la  d^pendance  de 
Taction  nerveuse.  Luchsinger  a  etabli  en  outre  que  la  pilocarpine  a  une 
action  directe  sur  le  nerf.  M.  Straus(4-)  a  utilise  ces  resultats  experimentaux, 
et  a  remarque  que  la  pilocarpine  pent  servir  de  reactif  dans  la  recherche 
de  la  degeneration  des  nerfs.  II  resulte  de  ses  observations  que  dans  la 
paralysie  faciale  d'origine  peripherique,  Taction  physiologique  de  la  pilocar- 
pine est  attenuee  ou  supprimee;  il  y  a,  en  somme,  une  reaction  de  degene- 
rescence  paralieie  k  la  reaction  de  degenerescence  fournie  par  Texploration 
eiectrique,  tandis  que  dans  la  paralysie  d'origine  centrale^  Taction  physio- 
logique du  meroe  medicament  persiste. 

(1)  Ch.  Fere  et  E.  Arnould,  Du  nystagmus  chez  les  epileptiques,  in  Bull.  Soc. 
biologic,  1887,  p.  490. 

(2)  Bloch,  Nouveau  sphygmometre,  in  Bull.  Soc,  biologic,  1888,  p.  8i. 

(3)  Ch.  Fere,  Observations  faites  sur  les  epileptiques  a  Vaide  du  sphygmo- 
metre  de  Block,  in  Bull.  Soc.  biologic^  1888,  p.  506. 

(4)  Straus,  Des  modifications  de  la  sudation  de  la  face  provoquee  a  Vaide 
de  la  pilocarpine  comme  un  nouveau  signe  pouvant  servir  au  diagnostic 
di/ferenticl  des  diverses  formes  des  paralysies  faciales,  m  Bull.  Soc.  biologic, 
25  octobre  1879. 
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Tous  les  himiplegiques  cependant  ne  pr^sentent  pas  celte  sym^trie  de  la 
reaction  sudorale;  dans  plusieurs  cas  d'h^mipl^gie  de  Tenrance,  avec  con- 
tracture, j'ai  vu  la  sudation  provoqu^e  par  la  pilocarpine,  moios  marquee 
du  c6te  paralyse ;  la  m^me  particularity  pent  se  presenter  du  c6te  le  moins 
diyelopp^  dans  certains  cas  d'asym^trie  criinio-faciale.  Ces  observations 
cependant  ne  sont  pas  en  contradiction  avec  celles  de  H.  Straus:  Talt^ration 
de  la  fonction  sudorale  coincide  dans  ces  cas  avec  d'aulres  troubles  tro- 
phiques(i).  M.  Lupine  a  montr^  que  dans  I'tiemipl^gie  r^cente  it  exisle 
une  paralysie  vaso-inotrice,  avec  6l^vation  de  temperature;  il  existe  au 
contraire  un  abaissement  de  temperature  dans  rh^miplegie  ancienne. 
Lorain  a,  de  son  c6te,  constate  que  tandis  que  dans  Fhemiplegie  recente  le 
pouls  radial  est  plus  Tort  du  c6te  paralyse,  il  est  au  contraire  plus  faible  de 
ce  m^me  c6te  dans  rhemipiegie  ancienne,  et  j'ai  vu  que  la  resistance  de  la 
radiale  presente  les  memes  differences  en  rapport  avec  Tatrophie.  Ces 
troubles  sont  particulierement  marques  dans  I'hemipiegie  spasmodique 
infantile. 

J*ai  pense  que  repuisement  nerveux  postparoxystique  des  epilepliques 
pourrait  aussi  influencer  Faction  de  la  pilocarpine.  Apres  quelques  t&tonne- 
mentsje  me  suis  arreie  k  experimenter  avec  de  faibles  doses  :  j'injecte  sur 
la  ligne  mediane,  dans  la  region  stemale,  les  trois  quarts  d'une  seringue 
contenant  1  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine,  c'est-k-dire  7  milli- 
grammes et  demi.L'injection  est  faite  chez  les  memos  sujets  alternativement 
k  la  suite  d'un  acces  et  k  une  epoque  eioignee  du  paroxysme,  ou  inverse- 
ment.  Les  quelques  observations  qui  suivent  mettent  bien  en  lumiere  la 
difference  de  reaction  dans  les  deux  circonstances. 


Obs.  I.  *-  H...,  vingl-dcux  ans,  dpileptique. 


31  juillet.  —  Acces  i  8  h. ;  9''33, 
sphygmometre,  750 ;  9''34,  injection 
de  7  mill.  5  de  nitrate  de  pitocarpiue ; 
9^^6y  sphygm.,  900  ;  9»'37,  sphygm., 
.950;  9nO,  salivation  ;  9H1,  quelques 
goutteleltes  de  sueur  au  pourtour  des 
narines  ;  9''U,  goutteleltes  de  sueur 
autour  de  la  piqiire  et  sur  le  nez; 
9U5,  sphygm.,  900,  salivation  et  sueurs 
abondantes  sur  la  face  ;  dHd,  sueurs 
generates  et  egales  des  deux  cdtes; 
25  centiroetres  cubes  de  salive. 


2  aoAl.— Pasd'acc^s;  10''19,  sphygm., 
800;  I0»'20,  injection  ;  lO'iil,  sphygm., 
850;  iO'-aa,  moileur  sur  le  front;  lOi'SS, 
sphygm.,  900,  salivation;  10''25,  sueur 
autour  de  la  piqClre;  iO^id,  sphyg., 
1000,  salivation,  ecoulemont  nasal, 
sueur  sur  le  front  et  le  nez ;  10''30, 
sphygm.,  950,  sueurs  generales  lr6s 
abondantes ;  70  centimetres  cubes  do 
salive. 


(i)  Ch.  Fere,  iVof^  sur  les  rapporU  qui  existent  chez  les  h^miplegiques  entre 
Vatrophie  musculaire,  la  temperature  locale  des  membres  et  la  pression 
sphygmometrique,  in  BnlL  Soc.  biol .  1888,  p.  638. 
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Obs.   U.  - 


iN..  ,  vingl-sept  ans,  ^pileplique,  avec  forte  asymelrie  crAnio-faciale 
ntrophie  k  gauche. 


28  juillet.  —  Acc^s  A  9H0;  k  9H5, 
sphygmom^lre,  450;  9''47,  injeclion  do 
7"«',5  de  nitrate  de  pilocarpine;  9''50, 
sphygmometre,  550;  9^b2,  sphygmom^- 
tre,  600;  t^'SS,  sphygmom^lre,  650, 
qaelques  mouvements  de  deglutition, 
pas  de  sueurs  ni  autour  de  la  piqdre,  ni 
ailleurs  ;  9''57,  sphygmometre,  700; 
lO^'O,  leg^re  sueur  sur  le  front  du  cdle 
droit,  rien  A  gauche. 


31  juillet.  —  22  h.  aprds  un  verligft : 
S'^SO,  sphygm^  650 ;  9»'32,  injection  de 
7  mill.  5  de  nitrate  de  pilocarpine ; 
Q'^SS,  sphygm.,  750 ;  9^37,  sphygm., 
750,  mouvements  de  deglutition,  gout- 
lelettes  de  sueur  an  niveau  de  la  piq<lre; 
9^39,  sphygm.,  800,  salivation,  sueur 
sur  le  cdie  droit  du  front;  9H3,  sphyg., 
800,  sueurs  abondantes  sur  la  face, 
mais  plus  marquees  k  droite,  humiditc 
de  la  peau  sur  le  tronc,  ecoalement 
nasal  ;  9H5,  larmoiement,  miction^ 
sueurs  sur  tout  le  corps,  mais  predo- 
minant toujours  i  droite,  surtout  k  la 
face. 


Obs.  in.  —  L...,  vingt-trois  ans,  epileptique. 


2  aoAt.  —  Acces  k  9M5;  O^SS, 
sphygmometre,  700;  9''57,  injection  de 
7'"3%5de  nitrate  de  pilocarpine;  10  h., 
sphygmometre,  900  ;  i0>'3,  sphygmo- 
metre, 1000;  lOH,  moiteur  autour  de 
la  piqAre;  10**7,  sueur  locale;  10*8, 
sueurs  sur  tout  le  thorax,  sphygmo- 
metre; 950  ;  10''i6,  legere  salivation, 
sueur  sur  Ic  visage;  10  centimetres 
cubes  de  salivc. 


3  aodt.  — *  Pas  d'acces  depuis  la 
veille;  \(^6,  sphygmometre,  800;  10*7, 
injection  de  7'"9',5  de  nitrltte  de  pilo- 
carpine ;  10''9,  sphygmometre,  900; 
10''12,  sphygmometre,  950,  sueur  en 
goultelettes  autour  de  la  piq<lre;  10*14, 
gouttelettes  de  sueur  sur  la  levre  supe- 
rieure,  larmoiement ;  10** 1 5,  sueur  sur 
le  front,  sur  le  thorax,  ecoulement 
nasal^,  salivation ;  10^16,  sueurs  gene- 
rales;  10'' 1 8,  sueurs  profuses^  missel- 
lenient  general ;  10*20,  sphygmometre, 
850 ;  60  centimetres  cubes  de  salive. 


Obs.  IY.  —  C...,  quarante-sept  ans,  epileptique. 


27  juillet.  —  3''30  apres  un  acces : 
9*42,  sphygmometre,  700  ;  9*43,  in- 
jection de  7"9'',5  de  nitrate  de  pilocar- 
pine; 9*46,  sphygmometre,  800;  9*50, 
sphygmometre,  850 ;  9*52,  moiteur 
autour  de  la  piqAre;  9*51,  sphygmo- 
metre, 950,  moiteur  sur  le  visage ; 
9*56,  sphygmometre,  1000,  salivation ; 
9*58,  salivation  abondante,  sueurs  en 
gouttelettes  general isee,  sphygmome- 
tre, 900;  20  centimetres  cubes  de  salive. 
HdPiTAUX.  —  III'  S6RIE,  Y. 


30  juillet.  —  12  h.  apres  un  acces  : 
9  h.,  sphygmometre,  800;  9*3,  in- 
jection  de  7'"9'',5  de  nitrate  de  pilo- 
carpine ;  9*3,  sphygmometre,  900; 
9*5,  sphygmometre,  950;  9*7,  sphygmo- 
metre, 1000;  9*8,  sueur  locale,  saliva- 
tion abondante,  sphygmometre,  1050; 
9*9,  moiteur  sur  le  visage,  sphygmo- 
metre, 1000;  9*11,  sphygmometre,  900, 
sueurs  profuses;  60  centimetres  cubes 
de  salive. 

29 
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Obs.  V.  —  n...,  Irente-deux  ans,  ^pileptique. 


11  juillet.  —  Immediatement  aprcs 
accSs :  sphygmom6lrc,  700  ;  9H9, 
eclion  de  T^fl^S  de  nilralc  de  pilo- 
•pine  ;  9^bo  ,  sphygmom^lrc  ,  850, 
ileur  sur  le  visage,  pas  d'effet  local ; 
h.,  quelques  goutlelettcs  de  sucur 
r  le  nez,  sphygmomdlre,  850. 


30  juillet.  —  28  h.  apr^s  un  accds  : 
9Hif  sphygmom^tre,  750 ;  9''15,  injec- 
tion de  7'"«',5  de  nitrate  de  pilocarpine; 
9M8,  sphygmom^lre,  800;  9H9,  mou- 
vements  r^pet^s  de  deglutition ;  9*^20, 
sphygmom^lre,  900  ;  9''21,  sphygmo- 
m^lre,  950,  salivation  aliondante,  sueur 
sur  le  front  et  le  nez ;  pas  d'effet  local ; 
9''23,  sueurs  g6neralis^cs  el  profuses, 
miction ;  70  cenlim^ires  cubes  de  salive. 


Obs.  VI.  —  lil...,  vingt-huit  ans,  epileptiquo. 


i  aoiit. — 45  minutes  apr^s  un  accl^s: 
15,  sphygmomdtre,  700;  9'»26,  injec- 
a  de  7"9^5  de  nitrate  de  pilocarpine; 
18,  sphygmoradtre,  1000;  9>«29,  goul- 
Bttes  sur  le  nez  et  dans  la  mousla- 
I  ;  9»»31  ,  salivation  ;  9*'32 ,  sueur 
)ndante  sur  la  face  et  le  tronc; 
\Z,  larmoiement,  ^coulement  nasal, 
lurs  profuses,  rodme  sur  les  membres, 
iblement  sans  sensation  de  froid, 
mblement  fibrillaire  des  muscles ; 
I  centimetres  dc  salive. 


Obs.  VU. 


M. 


I'f  aoi\l.  —  Immediatement  apr6s 
taque  ;  9''30,  sphygmomeirc,  650; 
I,  injection  de  7"'«'^,5  de  nitrate  de 
[>carpine;  9'*33,  spbygmom^tre,  700; 
6,  moiteur  autour  de  la  piqfkre ; 
7  ,  sphygmomeirc  ,  800  ;  9H1, 
lygmomotre,  900;  9''43,  goulteleltes 
sueur  dans  la  moustache  ;  9>'4i, 
lygmometre,  800;  9''16,  salivation, 
;tion;  9''48,  sueurs  abondantes  sur 
partic  ant6rieure  de  la  face,  sur  la 
itie  mediane  des  joues  (eu  dehors 
ne  ligne  verlicale  passant  par  Tangle 
erne  de  Toeil,  il  n'y  a  rien);  9''50, 
ur  sur  le  tronc,  mtime  localisation 
a  face  ;  40  centimetres  cubes  de 
re. 


G  ao(it.  —  Pas  d'acces  depuis  deux 
jours;  9''I6,  sphygmomeire,  850;  9''17, 
injection ;  9»'i9,  sphygmomeire,  950, 
face  congeslionnee;  la  sucur  apparait 
sur  les  narines  et  sur  le  front,  goutte- 
letles  autour  de  la  piqiire ;  9''21, 
sphygmomeire,  1000,  sueur  sur  toule 
la  face,  salivation;  9''23,  sphygmomeire, 
950,  sueurs  generalos  c(  profuses,  sali- 
vation Ires  abondante,  larmoiement, 
ecoulement  nasal,  tremblement  fibril- 
laire; 9''26,  sueurs  excessivement  abon- 
dantes ruisselant  sur  la  face,  le  tronc 
el  les  membres  ;  175  centimetres  cubes 
de  salive. 

ngl  ans,  epileplique. 

i)  aoAt.  —  Pas  d'altaques  depuis 
le  l**^;  9''43,  sphygmomeire,  800;  9H4, 
injection;  9''47,  goulteleltes  autour  de 
la  piqi\re,  sphygmomeire,  950;  9H8, 
larmoiement,  ecoulement  nasal;  9^51, 
salivation,  goulteleltes  de  sueur  sur  Ic 
nez  et  dans  la  moustache ;  9''53,  sueurs 
abondantes  sur  la  parlie  medianc  de  la 
face  et  sur  le  tronc,  miction;  9''54, 
sphygmomeire,  900 ;  10''4,  sueur  gene- 
rale  elendue  u  toule  la  face,  joues, 
lempes;  150  centimetres  cubes  de 
salive. 
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0ms.  VIII.  —  G...,  vingl-sepl  ans,  ^pilepliquc. 


28  juillet.  —  Accis  i  8''30;  9M7, 
sphygniom^tre,  650;  9'*I8,  injection  de 
7"flV5  de  nitrate  de  pilocarpine;  9''20, 
sphygmom^tre,  800  ;  9Hd,  spliygmo- 
mdtre,  900;9''24,  sphygmomdtre,  950, 
mouvement  de  deglutition;  9''25,  sali- 
vation; O'^SO,  moiteursurlelfonc;  9'»27, 
sphygmomSlre,  850;  9''29,  sphygmo- 
metre,  800,  sueur  geii^rale  peu  abon- 
dante,  surtout  d  gauche;  9^*30,  sphyg- 
inom^tre,  750;  20  centimetres  cubes  de 
salive. 


31  juillet.  —  24  h.  apr^s  un  vertige  : 
O**!!,  sphygmoni^tre,  800;  G*"!!,  injec- 
tion; 9M6,  sphygmom^tre,  850;  9M8, 
sphygmom^tre,  900,  gouttelettes  di; 
sueur  sur  le  nez  surtout  du  cdt^  droit, 
moiteur  autour de  la  piq6re,  salivation; 
i)'*20,  sphygmom^lre,  950,  lannoiemeot, 
ecoulement  nasal ;  9*^22,  miction ;  9*^3« 
sueurs  abondantes  sur  la  face  et  le 
tronc,  surtout  k  droite;  9''24,  sphyg- 
mometre,  900;  70  centimetres  cubes 
de-salive. 


Obs.  IX.  —  B...,  vingt-huit  ans,  ^pileptique  (I). 


26  juillet.  —  Acc6s  h  lOMO;  lO^SO. 
sphygmomMre,  700;  lO^'SI,  injection  de 
7"'«',5  de  nitrate  de  pilocarpine ;  les 
soubresauts  des  tendons  erop<^chent 
d'explorer  le  pouls;  9'*45,  legire  sali- 
vation; 9^*46,  quelques  gouttelettes  de 
sueur  sur  la  face.  Aiicun  autre  effet. 


31  juillet.  —  N*a  pas  en  d'acc^s  depuis 
le26;  9  h.,  sphygmom^lre,  800;  9M, 
injection ;  9*»3,  sphygmom^tre,  850 ; 
9H,  sphygmom^tre,  900;  9''5,  saliva- 
tion, sueur  autour  de  la  piqil^re,  goutte- 
lettes sur  le  nez  et  les  lAvres;  9*'6,  lar- 
moiement  ;  9*'10,  sueurs  g^n^rales 
abondantes  ;  15  centimetres  cubes  de 
salive. 


Obs.  \.    -  S...,  vingt  et  un  ans,  cpilepliquc. 


3  aoAt.  ~  Allaquo  a  Hn5  ;  9''17, 
sphygmomelre,  800;  9*'20,  injection  de 
"•fl%5  de  nitrate  de  pilocarpine;  9'*26, 
sphygmom^tre,  950,  moiteur  autour  de 
la  piqdre;  9*^9,  sphygmomdtre,  1000, 
salivation,  larmoiement ;  9^34,  saliva- 
tion abondante;  9''36,  spbygmomdtre, 
900;  9'*37,  sueur  autour  de  la  piqi!kre ; 
9'>39,  sueur  g^n^rale  sur  la  face,  peu 
abondante;  9''43,  tr^s  peu  de  sueur  sur 
lapoitrine;  100  centimetres  cubes  de 
salive. 


4  aoi!^t.  —  Pas  d'acces  depuis  la 
veille;  9»'54,  sphygmometre,  900;  9''55, 
injection;  9*58,  spbygmom6tre,  1050, 
gouttelettes  de  sueur  autour  de  la 
piqAre  ;  10  h.,  sphygmometre,  1100, 
larmoiement  ;  10*^,  salivation  ;  10'*3. 
sphygmom^tre,  1200,  salivation  abon- 
dante, Ecoulement  nasal;  10*7,  sueur 
sur  le  tronc ;  10*9,  sueurs  sur  le  front, 
abondantes  sur  la  poitrine ;  1 0*1 2,  sueurs 
g^n^rales  profuses ;  10*20,  tremble- 
ment,  sphygmometre,  950;  130  centi- 
metres cubes  de  salive. 


(1)  J'ai  constate  chez  ce  malade  et  cbez  plusieurs  autres  un  fait  qui  meritera 
d'etre  Tobjet  d'une  autre  etude  :  Teiimination  de  certains  medicaments  et  en  par- 
liculier  deTiodure  de  potassium  par  Purine  est  plus  rapide  h  la  suite  de  Tacccs 
qu'en  temps  ordinaire. 
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Obs.  XI.  —  D...,  quarante-cinq  ans,  ^pileptique. 


i  aoilt.  —  I  h.  apneas  uii  acc^s:  9H1, 
sphygmometre,  950;  9Hit  injection  de 
T^a^S  de  nitrate  de  pilocarpine;  9U6, 
sphygmometre,  1000;  9H7,  sphygmo- 
metre, HOO;  9H9,  sueur  autour  de  Ja 
piq^re;  9*'5i ,  sphygmom6tre,  H  30,  sali- 
vation, gouttelcites  de  sueur  sur  les 
Icmpes ;  y^'SS,  sueurs  gen6rales;  20  cen- 
timetres cubes  de  salive. 


6  aoiit.  —  Pas  d'acces  depuis  le  4 ; 
9'»29,  sphygmometre,  1000;  9''35,  injec- 
tion; 9''3€f,  sphygmometre,  1050;  9'»38, 
sueur  autour  de  la  piqAre  ;  9''39, 
sphygmometre,  1150;  9''il,  salivation, 
sueur  sur  le  tronc,  goutteleltes  sur  les 
tempes ;  9H3,  sueur  generate,  sphygmo- 
metre, 1200;  50  centimetres  cubes  de 
salive. 


Obs.  XII.  —  0...,  vingt-quatre  ans,  epileptique,  hemiplegie  gauche 
(de  Tenfance)  avec  contracture  du  raembre  superieur. 


30  juillet.  —  22  h.  apres  un  acces : 
9''53,  sphygmometre,  8u0;  9''54,  injec- 
tion; 10''56,  sphygmometre,  850;  9»'57, 
sphygmometre,  875,  gouttelettes  autour 
de  la  piqiire;  9''59,  sphygmometre,  900; 
sueurs  sur  le  cdte  droit  de  la  face ; 
10''2,  sphygmometre,  950,  salivation 
abondante  ;  10''3,  sueurs  generales, 
excepte  sur  le  inembre  superieur 
gauche,  qui  reste  sec  et  froid  jusqu*a  la 
(in;  50  centimetres  cubes  dc  salive. 


28  juillet.  —  Acces  a  9''55;  10  h., 
sphygmometre,  600;  10''2,  injection  de 
7«ngr,5de  nitrate  de  pilocarpine;  10*^4, 
sphygmometre,  700  ;  10''5,  sphygmo- 
metre, 700;  10"8,  sphygmometre,  800; 
i0''9,  mouvements  de  deglutition; 
10'' 10,  goutteleltes  uutour  de  la  piqAre ; 
I0''J1,  goutteleltes  sur  la  face,  surloul 
du  c6ie  droit;  10''i5,  salivation,  sueurs 
generates  sur  la  face  et  Ic  tronc, 
moins  aboudantes  a  gauche  ;  sueur 
sur  les  membres  du  cdte  droit  e(  sur 
la  jambe  gauche  ;  rien  sur  Tavant- 
bras  et  la  main  gauche  contraclurees; 
20  centimetres  cubes  de  salive. 


On  voit,  d'apres  ces  quelques  fails,  dont  j'aurais  pu  multiplier  le  nombre, 
que,  en  general,  k  la  suite  des  attaques  d'epilepsie,  Taction  physiologique  de 
la  pilocarpine  est  plus  lente  a  se  produire  et  oioius  intense.  Ce tie  difference, 
qui  est  facilement  appreciable  et  iudepeudanle  de  rintervention  du  malade, 
me  paralt  propre  k  servir  de  coQtr6le  a  la  sincerite  des  atitres  phenomenes 
d'epuiseinent. 

L*epreuve  de  la  pilocarpine  peut  servir  au  diagnostic  retrospeclif  de 
Tattaque  d*epilepsie  avec  plus  de  securil6  que  les  autres  phenoraencs 
d'6puisement.  II  faul  noter,  toutefois,  que  la  reaction  normale  a  la  pilocar- 
pine ne  suffirail  pas  pour  permettre  de  nier  la  realite  d'un  acces  :  un 
grand  nombre  de  paroxysmes  inconiplels.qui  n'en  sont  pas  moins  sinceres, 
ne  sont  suivis  que  de  signes  d'epuisement  tres  attenues. 

La  reaction  sudorale  ne  peut  pas  non  plus  servir  k  etablir  le  diagnostic 
retrospeclif  d'un  acc^s  d'hysterie  et  d'uu  acces  d'epilepsie.  J*ai  constat^  en 
ofTel  aussi  le  retard  et  Tattenuation  de  Taction  physiologique  de  la  pilo- 
carpine a  la  suite  d*une  serie  de  crises  de  grande  hysteric,  Les  hysieriques 
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h£mianesth6§iques  el  hdmiamyosth^niques  pr^sentent  d'ailleurs,  soil  dit 
en  passanl,  une  parlicularitc  int^ressante  de  la  fonction  sudorale  :  les  hys- 
teriques  m&les  et  feraelles  de  cette  categorie,  sur  lesquels  j'ai  experimente, 
ont  pr^senle  uoe  reaction  sudorale  plus  intense  et  plus  prompte  du  c6te 
non  anesth^sique  :  une  seule  exception  s'est  pr^sent^e  chez  un  hoinine  de 
mon  service;  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  Texpliquer^  mais  la  difference 
laterale  ^tait  telle  au  profit  du  c6te  aneslhosiquequeje  ne  puis  ometlre  cette 
anomalie.  En  general,  chez  les  hysteriques,  les  sueurs  sponlanees,  nor* 
males  ou  exager^es,  pr^dominent  du  cdle  sain,  le  cote  anesth^sique  otTrant 
quelquefois  une  s^cheresse  absolve,  secheresse  qui  peul  coincider  avec 
Texageration  de  certains  ph6nom6nes  electriques  (1).  Cependant  Martin, 
de  Jargeau  (2),  a  dej4  remarqu6  que  Thyperhydrose  pent  singer  du  meme 
c6t6  que  Tanesthesie. 

Je  ne  terininerai  pas  sans  faire  remarquer  qu'il  seinble  qu'on  a  admis 
k  tort  que  la  pilocarpine  diniinue  la  tension  arl^rielle  (3).  Dans  loutes  ines 
experiences,  j'ai  vu  la  resistance  de  la  radiale  augmenter,  et  souvent  de 
plus  de  200  grammes  apres  Tinjection,  et  ne  s'abaisser  qu'4  Tapparition 
des  sueurs  profiises  (4). 


M.  Fkre  presente  k]  la  Soci^td  deux  modeles  du  spliygmonietre  de  Bloch, 
construils  par  M.  Verdin,  el  donl  11  s'est  servi  pour  ^valuer  la  pression  arte- 
rielle  dans  les  experiences  relatees  dans  son  m6moire. 

Ces  appareils  sent  d'une  grande  simplicile  et  permetlent  d'evalueren 
grammes  la  tension  arte  rielle  mesurie  au  niveau  de  la  radiale. 


FoLLiccLiTK   DESTRUCTIVE  DES   REGIONS  VELUEs,   par  M.  le  docleuf  Ch. 
E.  QuiNQUAUD,  agrege,  medecin  de  rh6pilal  Sainl-Louis. 

Le  groupe  assez  mal  connu  des  folliculites  comprend  un  certain  nombre 
d'affections  distinctes,  dont  les  causes  sonl  essenliellement  differentes; 
parmi  ces  lesions,  il  en  est  une  qui  engendre  une  alopicie  toute  speciale, 
constituant  une  maladie  k  part,  et  simulant  la  teigne  pelade. 

Caracteres  cliniques.  —  Le  siege  habituel  est  le  cuir  chevelu;  phis 
rarement  elle  envahit  la  barbe,  le  pubis  et  les  regions  axillaires. 

(1)  Cli.  Fere,  Note  tuv  des  modifications  de  la  lemion  electrique  dans  le  corps 
humain  {Bull.  Soc.  bioL,  iSS8,  p.  28). 

(2)  E.  Martin,  Des  troubles  de  Cappareil  caso-moteurdans  Vhtjsterie  (Th.,  1876, 
p.  47). 

(3)  Block,  Contrib.  a  I'etude  de  la  physiologie  normals  et  pathologique  des 
sueurs  (Th.,  1880,  p.  55). 

(4)  Ces  recherches  ont  eie  faites  avec  le  sphyginomclre  de  M.  Bloch,  construit 
|tar  M.  Verdin. 
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Les  plaques  d'alopecie  plus  ou  moins  nombreusessonl:  i*'  irr^gulieres  et 
non  p.is  exaclement  circulairos ;  2*  elles  sont  presque  lisses,  polies,  offrant  a 
leur  periph^rie  quelques  points  granuleux;  3*  la  peau  est  decoloree,  blanche^ 
comiflc  alrophi^e  et  pK'senlanl  en  quelques  points  una  16gere  rongeur; 
i**  elles  sont  diss^min^es,  de  fa  grandeur  d'une  piece  de  1  franc,  et  cntre 
elles  on  Irouve  des  Hots  grisftlres  de  cuir  clievelu  sain  avec  des  touffes  dc 
cheveux  olTrant  une  resistance  normale  k  repilation;5**  a  Tocil  nu,  mieux  a  la 
loupe,  on  distingue  nettement  el  une  depression  An  derme  el  une  apparence 
pseudO'Cicatricielle,  Le  coraclere  fondamental  de  Tetat  morbide  se  ren- 
contre h  la  Peripherie  des  plaques  ou  dans  les  tlols  de  peau  saine:  ce  sont 
des  lesions  folliculeuses  d'aspect  divers  :  le  plus  souvent  on  voit  des  point? 
purulenls,  des  sorles  d'abces  miliaires,  du  volume  d'une  t^te  d'epingle, 
ou  m^me  moins  volumineux,  punctiformes,  du  centre  desquels  emerge  un 
cheveu  ou  un  poil,  qui  s'arrache  avec  facility  sous  la  traction  de  la  pince  dc 
r^pileur  et  qui,  presque  loujours,  tombe  spontanement;  la  repetition  de  ce 
mfime  processm  ipilant  par  pelils  ilots  produit  les  plaques  d'alopecie 
pseudo-cicatricielles  signalecs  plus  haul;  ces  poils  possMent  une  faible 
adherence;  ou  bien  on  voit  de  petites  croiltelles  reposant  sur  un  fond  rouge 
a  peine  suinlant,  ou  encore  ce  sont  de  simples  rongeurs  punctiformes,  isolees, 
avec  ou  sans  desquamation  secondaire;  ou  encore  c'est  une  saillie  follicu- 
laire  rouge.  On  nc  conslate  ni  tuberrnlo,  ni  godet  faviquo,  ni  alliVations 
seborrheiques. 

Ji'dcolution  de  la  maladic  est  luulc  parliculiere,  on  s'aperfoit  en  pre- 
mier lieu  d'une  alopecie,  mais  en  suivant  la  marche  on  voit  que  ralleration 
debute  par  points  isoles  siegeant  au  niveau  des  follicules  pileux,  on  y  rc- 
marque  une  saillie  rouge,  du  centre  de  laquelle  sort  un  poil  dont  la  chute 
spontanee  se  fait  du  huitieme  au  quinzieme  jour.  II  s'agil  done  d'une  foUi- 
culite  dpilante  rapide,  aiguS:  souvent  aussi,  mais  non  loujours,  la  perifolli- 
culite  est  suppurative;  il  se  produit  des  pouss^es  de  pustulettes  a  la  base 
des  poils,  toutefois  le  nombre  de  ces  points  purulenls  est  relativement  res- 
treint,  on  pent  les  compter,  ils  sont  isoles  les  uns  des  autres;  ils  ne 
deviennenl  pas  confluents,  eczematodes,  comme  cela  s*observe  si  souvent 
dans  les  folliculites  ordinaires  de  la  barbe  ou  d*autres  regions;  on  n'obseiTC 
pas  une  grande  abundance  de  croiites.  la  lesion  se  fait  proprement,  s^che- 
ment,  sans  liquide  suinlant. 

Les  poussees  des  premiers  mois  sont  plus  fortes  que  les  poussees  ulte- 
rieures,  souvent  meme  il  en  existe  une  seule  forte,  les  autres  plus  leg^res. 

L'aflection  pent  durer  ainsi  Ires  longtemps;  je  Tai  vue  persistcr  trois  ans 
chez  un  jeune  enfant  de  quinze  ans  qui,  ^rkce  k  un  traitement  particulier, 
est  gu^ri  depuis  deux  ans  ;  k  ma  consultation  de  rh6pital  Saint-Louis, 
celte  annee  m^me,  j'en  ai  observe  deux  autres  cas,  Tun  chez  un  enfant  de 
douze  ans,  Tautre  chez  un  adulte,  Taffection  datait  de  dix-huit  mois. 

La  lesion  histologique  consiste  au  debut  en  une  agglomeralion  de  jeunes 
cellules  autour  et  au  niveau  des  follicules  pileux  dans  la  parlie  dermique; 
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les  glandes  s^bacees  sont  le  si^ge  de  lesions  semblables  mais  tris  attenu^es; 
le  d^veloppement  de  ces  jeunes  Aliments  existe  h  son  maximum  dans  Yen- 
veloppe  connective  du  follicule;  on  voit  aussi  entre  les  cellules  des  gaines 
^pilh^liales  nolableraent  les^es,  un  assez  grand  nombre  de  cellules  migra- 
trices;  ces  alterations  occupent  toute  Tetendue  du  follicule,  se  produisent 
tr^  vile  dans  Tespace  de  quelques  jours  et  determinenl  la  chute  sponlan^e 
des  cheveux  et  dcs  poils.  Lc  derme  et  la  couche  de  Malpighi  qui  avoisinenl 
les  follicuies  pr^sentent  les  m^mes  infiltrations  pathologiques. 

Bient6t  le  processus  irritatif  cesse^  mais  on  voit  se  produire  Tatrophie* 
la  disparition  totale  definitive  du  follicule  pileux  et  de  ses  annexes,  les 
glandes  s6bacees;  il  s'agit  done  d*une  raaladie  folliculo-siJ^bacee  d^cal- 
vante.  • 

La  repetition  du  m^me  processus  dans  les  m^mes  regions  primitivemenl 
envahies  entratne  de  nouvelles  lesions  destructives  et  atrophiques  des 
follicuies  pileux;  de  1^  des  plaques  privies  de  poils  lorsque  revolution 
est  terminee. 

Une  coupe  liistologique  faite  au  niveau  des  plaques  d'alopecie  et  traitee 
successivement  par  i'osmium  et  le  picro-carmiu,  demontre  une  disparition 
complete  des  follicuies  et  des  glandes  sebacees,  une  atrophic  du  tissu 
cellulo-adipeux ;  la  couche  papillaire  est  niveiee,  les  papilles  etant  tr^s 
diminuees  de  hauteur,  les  couches  corn^es,  la  couche  d*eieidine,  le  corps 
muqueux  sont  diminuis  de  volume ;  on  remarque  encore  dans  le  derme 
proprement  dit  des  fibrilles  connectives  tr^s  abondantes  el  des  vaisscaux ; 
de  plus,  Qk  et  la^  quelques  mastzellen  poss^dant  un  k  quatre  noyaux. 

A  la  peripheric  de  la  plaque,  on  rencontre  de  rares  glandes  sebacees,  de 
rares  follicuies  tres  atrophies. 

Si  Ton  fait  Vexamen  bacWioloyiqmy  on  Irouve  le  streptococcus  pyo- 
genes d'Ogston  et  de  Rosenbach;  mais  on  rencontre  un  microcoque  sous  la 
forme  de  monococcus,  de  diplococcus  ou  en  series  de  quatre,  de  0(^,3  a 
0(1,4  existanl  dans  le  follicule  pileux,  dans  le  sang  de  la  region  enflammee, 
se  developpant  tres  bien  dans  Teau  de  levure  de  biere  sterilisee,  donuant 
un  'leger  louche  tres  net  vers  le  quatrieme  jour  el  qui,  inoculee  a  des  rats, 
a  des  souris,  k  des  lapins,  ne  produil  pas  la  mort;  mais,  si  Ton  fail  des  fric- 
tions avec  le  liquide  de  culture  sur  les  regions  velues  du  rat,  du  lapin 
el  de  I'homme,  on  determine  des  lesions  des  follicuies  avec  chute  des  poils. 

Cette  maladie  presente  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  pelade,  le 
favus,  le  lupus  erythemateux,  Tacne  decalvante  de  M.  Lailler,  Tadenotrichie 
de  M.  Hardy,  Timpetigo  sycosiforme,  Teczema  pilaire,  des  perifolliculites 
conglomerees  de  M.  Leioir:  les  caracteres  propres  a  ces  affections  diverses 
permettronl  de  faire  le  diagnostic,  surtout  si  Ton  pent  suivre  revolution. 

Mon  coliegue  M.  le  docteur  Brocq  a  decrit  dans  sa  correspondance 
americaine  {Journal  of  cutaneous  and  venereal  diseases^  vol.  Ill,  1885, 
p.  50)  un  cas  qui  me  parait  se  rapprocher  des  fails  que  j'ai  observes  :  a  Get 
etat,  dit-il,  flail  evidcmment  produit  par  une  sorle  de  processus  lent,  agis- 
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sant  speciaiement  sur  les  follicules  pileux.  t>  M.  Brocq  pensait  avoir  affaire 
t^  une  forme  anormale  de  pelade. 

Le  traitement  consiste:  1*  k  nettoyeravec  soin  le  cuir  chevelu  en  ie  iavant 
avec  de  I'eau  savonneuse ;  i'^  k  badigeonner  tous  les  dix  jours  les  regions 
malades  et  les  regions  avoisinanles  avec  dela  teinture  dMode ;  3*  k  lolionner 
tous  les  matins  les  plaques  avec  le  liquide  suivant : 

Biiodure  d'hydrargyre O^^Jo 

Bichlorure  d*hydrargyre 1 

Alcool  i  90  degr^s..    60 

Eau 500 

Apris  un  mois  environ  de  ce  traitement  les  pouss^es  cessent,  le  malade 
est  gu4ri  de  son  affection,  mais  il  conserve  une  alopicie  permanente  et 
incurable. 

M.  Brocq.  J'ai  eu  Toccasion  de  voir  plusieurs  fois  ce  type  de  rolliculite 
epilante,  mais  ne  connaissant  pas  cette  affection,  non  d^crite  jnsqu'ici,  je 
n*avais  su  quel  diagnostic  formuler,  et  j'avais  pense  avoir  aff'aire  k  une 
vari^te  anormale  de  pelade. 

Je  me  souviens,  enlre  autres,  d'avoir  examine  un  individu  qui  m'etait 
adress6  par  H.  le  docleur  Andral,  et  chez  lequel  cette  maladie  datait  de 
plusieurs  annees  et  avait  Hi  trait^e  comme  pelade.  J*avais  constate  chez  lui 
que  la  chute  des  cheveux  6tait  pr^c^d^e  de  I'apparilion,  au  niveau  de  Tori- 
fice  du  follicule,  d*une  zone  rouge,  l^girement  saillante;  plus  tard,  apr^s 
regression,  le  derme  prenait  un  aspect  blanchiire  cicatriciel  et  Talopi^cie 
etait  d^fmitive. 

J*avais  parl6  de  ces  faits  k  mon  maitre  M.  Vidal,  qui  m'a  dit  en  avoir  ^ga- 
lement  rencontre  quelques  cas ;  enffn,  j*ai  fait  allusion  k  cette  affection,  que 
je  regardais  comme  une  forme  de  pelade,  dans  un  article  publi6  dans  le 
Journal  of  cutaneous  and  venereal  diseases. 


ELECTIONS 

MM.  Marie,  Netter  et  Gilbert  sont  nomm^s  membres  de  la  Soci4t6 
k  Tunanimiti  des  suffrages  exprim^s. 

—  La  Soci6t6  s'ajourne  au  vendredi  12  octobre. 

—  La  seance  est  levie  k  cinq  heures. 

15869.  —  HoTTBROZ.  —  Imprlraeries  r^unies,  A.  rue  Hi|^on,  2,  Parii. 
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Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Des  folliculites  ct  perifoUicuIilcs  dccalvantcs  :  M.  Brocq  (Discussion  : 
M.  JuHEL-ReifOY).  —  Gorrcspondance.  —  Pieurdsic  h^morrhagiquo  primitive  tcrmiu^e 
par  gu^ison  :  M.  Troisier  (Discussion :  MM.  FfeRfioL,  R.  Moutard-Martin).  —  Traito- 
meat  de  la  lilhiase  biliaire  par  Thuile  d'olive  k  haute  dose :  M.  Ghauffard  (Discassion: 
MM.  Renault,  Du  Gastel).  —  Recherclies  sur  le  traitenient  des  kystes  hydatiques  du 
foie :  M.  Dbbovb  (Discussion:  MM.  Troisier,  Gcrin-Roze,  Siredey,  Gadet  deGassigourt). 

Le  proc6s-verbaI  de  la  pr^6detite  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


A  PROPOS  DU  PROGBS-VERBAL 

Des  folliculites  et  pfeaiFOLLicuLiTES  decalvantes,  par  M.  le  docteur 
L.  BnocQ,  medecin  du  Bureau  central. 

Daiis  la  derni^re  stance  de  la  Soci^t^  medicale  des  hdpitaux^  a  propos 
de  i'imporlant  travail  de  men  excellent  maitre  et  ami»  H.  le  docteur  Quin- 
quaudy  sur  une  foUiculite  destructive  des  regions  velues,  j*avais  cru  devoir 
rappeler  que  j'avais  vu  deux  faits  analogues  aux  siens  et  que  j'avais  men- 
tionne  cette  aflTection  dans  mes  lettres  de  1885  au  Journal  of  cutaneous 
and  venereal  diseases.  Apr6s  avoir  relu  avec  soin  la  communication  de 
M.  Quinquaud,  je  declare  que  je  suis  tout  a  fait  d'accord  avec  iui^  et  je 
pense  que  les  deux  fails  dont  j*ai  parle  sent  voisins  des  siens,  mais  ne  leur 
sent  pas  absolument  comparables. 

J'ai  done  pens^  qu'il  etait  utile,  pour  eviter  toute  confusion  ulterieure,  de 
preciser  ce  que  j'ai  observi^.  D'autre  part,  il  m'a  s^mbl6  que  d'autres  fails, 
encore  peu  ou  point  connus,  pouvaient  eux  aussi  ^tre  rapprochcs  du  type 
roorbide  de  H.  Quinquaud.  Tel  est  le  but  de  cetie  courte  note.  Je  n'ai 
certes  pas  la  pretention  d'y  faire  une  ^(ude  d'ensemble  des  folliculites  el 
p^rifolLiculites  qui  peuvent  entrainer  apr^s  elles  I'alopecio  definitive  :  ce 
groupe  est  en  effet  des  plus  complexes.  Je  ne  veux  envisager  ici  qu'une 
categoric  assez  restreinte  de  faits  dans  lesquels  ralopecie  irremediable  sc 
UOpitaux.  —  111«  StRiK,  v.  30 
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produit  avec  rapidite,  et  est  un  des  sympt6mes  majeurs  et,  en  quelque  sorte, 
Taboutissant  Tatal  de  la  dermatose.  Faute  de  docu meats  suflisants,  je  ne 
puis  en  donner  une  description  complete ;  aussi  ne  doit-on  consid^rer  cette 
communication  que  comme  de  simples  notes  cliniques  destinies  a  fournir 
quelques  premiers  documents  k  ceux  qui  auront  I'occasion  d'observer  des 
cas  semblables  et  qui  pourront  en  faire  une  itude  approfondie. 

Les  faits,  dont  je  veux  parte r,  sontxaractirises  : 

1"  Par  un  processus  inflammatoire  folliculaire  et  pMfolliculaire; 

2*  Par  une  destruction  complete  de  la  papille  pileuscy  donnant  lieu 
a  une  alop^cie  definitive ; 

3**  Par  la  formation  d'un  tissu  ayant  plus  ou  moins  Vapparence  d'un 
tissu  de  cicatrice; 

A""  Par  une  certaine  tendance  qu'ont  les  Usions  a  s*agminery  ou  a  se 
grouper. 

II  me  semble  qu'au  point devue  purement  clinique  et  objectif  on  peut  en 
distinguer  trois,  peul-itre  mime  quatre  principales  varietis,  que  nous  aliens 
successivement  passer  en  revue. 

A.  La  premiere  variiti  est  extrimement  rare;  elle  simule  la  pelade  avec 
laquelle  il  est  probable  qu'on  Ta  confondue  jusqu'ici,  d'ou  le  nom  de 
pseudO'pelade  sous  lequel  je  propose  de  la  designer  : 

l""  Le  processus  inflammatoire  Tolliculaire  ou  perifoUiculaire  y  est  tres 
moderi,  car  il  ne  se  caractirise  que  par  une  legere  tumifaction  et  une 
ligire  teinte  rosie  du  cuir  chevelu  autour  du  poil  atteint; 

i""  Si  Ton  exerce  une  traction  moderie  sur  ce  poil,  on  voit  qu'il  vient  avec 
ia  plus  grande  facility  et  que  sa  racine  prisente  le  plus  souvent  une  gaine 
plus  ou  moins  ipaisse,  translucide,  assez  semblable  k  celle  qui  entoure  les 
cheveux  faviques;  mais  on  n'y  constate  aucun  parasite; 

3^  Lorsque  le  cheveu  a  ete  enlevi  ou  est  tombi  spontaniment,  le  pro- 
cessus inflammatoire  se  calme,  mais  il  a  produit  Tatrophie  complete  de  la 
papille,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  cuir  chevelu  blanc,  lisse,  comme  iburni, 
paraissant  itre  atrophid  et  sur  lequel  il  n'y  a  plus  vestige  ni  de  poil  ni  de 
duvet; 

4*"  L'afl'eclion  gagne  les  polls  voisins  sans  suivre  une  marche  excentrique 
bien  riguliire;  au  contraire,  elle  envoie  des  prolongements  tris  bizarres  de 
forme  dans  les  regions  saines  :  on  peut  mime  trouver  ^k  et  la  de  pelites 
plaques  alopiciques  comglitement  isolies. 

Je  n'ai  observi  que  deux  fails  de  cet  ordre.  J'en  ai  parli  pour  la  premiire 
fois  dans  ma  correspondance  du  Journal  of  cutaneous  and  venereal 
diseases  (fivrier  1885,  p.  50),  et,  dis  cette  ipoque,  j'avais  bien  compris 
qu'il  ne  s'agissait  pas  d*une  forme  spiciale  de  pelade.  Voici,  en  eflet,  la  tra- 
duction textuelle  du  passage  qui  a  trait  k  cette  affection  :  t  J'ai  vu  tout 
recemment  un  malade  qui  est  atteint  dcpuis  plus  d*un  an  d'une  alopicie 
que  plusieurs  medecins  ont  diagnostiquie  pelade*  Au  premier  abord  il 
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sembie  Men  que  ce  soit  une  alop^cie  en  aires,  surtout  prononcie  vers  le 
vertex  an  niveau  duquel  ie  cuir  chevelu  est  bianch^tre,  lisse,  semblabie 
a  de  I'ivoire,  sans  s^borrh^e,  ni  squames,  ni  crotites.  En  Texaminant  avec 
plus  de  soin,  je  decouvris  en  deux  ou  trois  points,  1^  oii  il  existait  encore 
des  cheveux,  une  teinte  ^ryth^mateuse  i^g^rement  ros^e,  un  peu  plus 
accentuec  autour  de  chaque  poll.  Les  polls  qui  ^taient  entour^s  de  cette 
teinte  ^rythemateuse  n*etaient  pas  solides,  la  moindre  traction  suffisait  pour 
les  detacher,  el  il  est  certain  qu'ils  seraienl  bient6t  tomb^s  spontan^menl. 
Au  contraire,  les  cbeveux  voisins  autour  desquels  le  cuir  chevelu  n'^lait 
pas  rouge  avaient  leur  adherence  normale.  Cette  affection  aurait  pu  6tre 
consid^r^e  comme  un  lupus  iryth^mateux  du  cuir  chevelu,  mais  elle  n'avait 
ni  la  configuration,  ni  I'aspect,  ni  la  rongeur  vive  de  cette  dermatose;  les 
parties  alop^ciques  n'etaient  pas  nettement  cicatricielles;  elles  ne  pr^sen- 
talent  ni  crodtes,  ni  squames.  Le  processus  morbide  ^tait  ^videmment  A(k 
k  une  sorle  d'inflammation  lente  portant  surtout  sur  les  follicules  pileux,  et 
determinant  en  derni^re^analyse  I'atrophie  complete,  totale  et  definitive  du 
follicule  et  une  alop6cie  irremediable.  C'etait  done  une  sorte  d'acni  ou 
mieux  de  falliculite  dicalvante,  car  il  n'y  avait  pas  de  papule  ou  de  pustule 
d'acne  vraie.  D'autre  part,  on  ne  pent  confondre  ces  fails  avec  les  autres 
alopecies  decriles.  > 

Depuis  lors,  j*en  ai  revu  un.  second  cas,  egaleraent  chez  un  malade  de  la 
ville  qui  m'avait  et6  envoy^  par  un  de  mes  amis  sous  le  nom  de  pelade 
rebelle.  J'ai  pu  me  convaincre  de  nouveau  qu'il  s'agissait  \k  d'un  processus 
tout  autre  que  celui  de  la  pelade.  Le  poll  n'esl  pas  atrophia,  cadav^rise 
comme  dans  la  pelade;  sur  les  bords  de  la  plaque  on  ne  trouve  pas  comme 
dans  cette  affection  dcs  cheveux  plus  gr^les,  plus  sees,  cassis  ou  non  :  les 
polls  ont  presque  tons  leurs  caract^res  normaux  comme  volume,  comme 
longueur  et  comme  aspect.  Cependant,  je  ne  voudrais  pas  etre  trop  affir- 
raatif  sur  ce  dernier  point,  car  je  n*ai  observe  mes  deux  malades  que  pen- 
dant quelques  instants  el  d'une  mani^re  assez  superficielle.  Je  n*ai  pu  les 
etudier  comme  je  Taurais  fait  si  j'avais  eu  la  bonne  fortune  de  les  rencon- 
trer  a  Thdpital.  Je  crois  seulement  pouvoir  affirmer  qu'il  ne  s*est  jamais 
produit  chez  eux  de  pustules  vraies,  puisque  les  m^decins  qui  les  soignaient 
avaient  conclu  k  de  la  pelade,  et,  d'autre  part,  puisque  Talopecie  etait  irreme- 
diable, car,  sur  des  regions  qui  etaient  atteintes  depuis  plus  de  deux  ans  et 
soignees  depuis  cette  epoque  par  tons  les  moyens  connus  centre  la  pelade, 
on  n'apercevait  ni  k  Tceil  nu,  ni  a  la  loupe  le  moindre  vestige  de  poll  follet 
ou  de  follicule  pileux. 

Tout  en  reconnaissant  que  ces  documents  sent  trop  imparfaits  el  trop  peu 
precis  pour  qu'il  soil  possible  de  fonder  sur  eux  une  description  didactique 
d'une  forme  morbide  distincte,  j'ai  cru  necessaire  de  les  signaler  avec  quel- 
ques details,  puisque  M.  Quinquaud  a  bien  voulu  y  fairc  allusion  dans  son 
beau  travail  :  il  est  bon  d'ailleurs  d'attirer  Tattention  des  observateurs  sur 
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les  fails  analogues  qu'ils  pourraient  r^nconlrer.  Cette  pseuda-pelade  me 
semble  constiluer  la  forme  la  plus  alt^uu^e  des  affections  dont  je  parle. 

B.  Dans  la  deuxi^me  vari^te  qui  me  parait  correspondre  k  la  maladie 
dont  M.  Quinquaud  vous  a  donne  une  description  magistrate  dans  la  der- 
ni^re  seance,  le  processus  inflammatoire  est  plus  marqu^  et  aboutit  a  la 
puslulation.  Je  crols  en  avoir  vu,  ces  jours  derniers,  un  beau  type  a  Tfadpilal 
Saint-Louis,  chez  un  malade  de  H.  le  docteur  E.  Besnier. 

1"  Les  lesions  foliiculaires,  comme  vous  Ta  dit  M.  Quinquaud,  c  sont 
d'aspects  divers;  le  plus  souvent  ce  sont  des  points  purulenls,  des  sortes 
d'abces  miliaires,  du  volume  d'une  t^te  d*6pingle,  ou  mSme  moins  volumi- 
neux,  punctiformes,  du  centre  desquels  emerge  un  poil  qui  s'arrache  avec 
facility,  >  et  qui  peut  6tre  engaine; 

S"*  Le  poil  est  d^truil  tr^s  vite  et  tombe  bient6t  spontan^ment  s*il  n'esl 
arrache  par  le  malade ;  il  ne  repousse  pas,  car  le  processus  inflammatoire 
produit  Tatrophie  definitive  du  follicule  pileux  et  de  ses  annexes; 

3^  Aux  points  atteints,  lorsque  la  maladie  a  ^volue,  le  cuir  chevelu  est 
lisse,  poli,  d'un  blanc  mat,  comme  alrophie,  aminci  et  dcprim^;  il  a  parfois 
un  aspect  riellement  cicatriciei  et  rappelle  un  peu  les  cicatrices  laissees  par 
le  favus; 

4^  Les  plaques  alopeciques  sont  irreguli^res,  de  grandeurs  variables, 
quoiqu'elles  n*atteignent  pas  d'ordinaire  des  dimensions  comparables  k 
celles  des  plaques  de  pelade ;  elles  sont  diss^min^es  ^k  et  1^  dans  le  cuir 
chevelu ;  mais  les  lesions  out  une  r^elle  tendance  k  se  grouper  en  foyers  prin- 
cipaux  et  secondaires.  Ghaque  petit  element  reste  distinct  et  ne  forme  pas 
par  confluence  avec  les  Elements  voisins  une  masse  rouge,  indur^e,  confuse, 
comme  dans  les  sycosis. 

Nous  renvoyons  pour  plus  de  delails  a  la  communication  de  notre  maitre : 
nous  croyons  cependanl  devoir  faire  remarquer  Tanalogie  (rappante  que 
cette  forme  pr^sente  avec  certains  cas  de  favus.  Nous  venons  d'observer  a 
rh6pital  Saint-Louis,  pendant  les  vacances,  un  petit  enfant  qui  portait  sur  le 
sommet  de  la  t^te  une  plaque  d'alop^cie  cicatriciei  le  lisse,  blanche,  unie, 
d^primee,  limitde  par  une  bordure  de  petites  puslulettes  perifolliculaires 
Isoldes  les  unes  des  autres,  rang^es  lin^airement  et  figurant  des  circinations. 
Les  poils  etaient  engain^s  comme  toujours  dans  ces  cas  de  favus  miliaire. 
II  nous  a  fallu  un  examen  microscopique  minutieux  pour  arriver  a  trouver 
Tachorion  et  k  porter  un  diagnostic.  M.  le  docteur  E.  Yidal  k  qui  nous 
avions  montr^  le  petit  malade  s'elait,  lui  aussi,  demande  comme  nous  si  ce 
n'etait  pas  un  cas  de  la  maladie  decritepar  M.  Quinquaud. 

C.  Dans  la  troisieme  vari^td,  le  processus  morbide  ofl^re  un  degr^  d'in- 
tensity  de  plus.  Nous  ne  Tavons  encore  observie  qu'a  la  barbe  :  cependant, 
chez  un  des  six  malades  qu'il  nous  a  et^  donne  d'examiner,  nous  avons  con- 
state qu'eile  avait  un  peu  envahi  la  region  temporale  pr^auriculaire  du  cuir 
chevelu  : 

1"  Les  lesions  inflammatoires  sont  beaucoup  plus  intense^  :  elles  sont 
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caract6ris6es  par  des  pustules  perifolliculairespius  ou  moins  volumineuses, 
par  de  la  rougeur  et  de  I'^paississement  du  dermc,  par  de  la  production  de 
croiites  et  de  squames ;  il  y  a  ici  confluence  des  ili^ments  voisins  :  en  un 
mot,  la  maladie  ressemble  surlout  au  sycosis  non  parasitaire  arrive  k  un 
degr^  tr^s  accentu^  d'inflammation  et  d'infiltrationdu  derme; 

2*  Elle  diflf^re  du  sycosis  par  sa  tendance  constante  k  une  extension  cen- 
trifuge et  r^guli^re  et  h  une  alrophie  totale  du  systime  pilo-s^bac^.  Tons 
les  poils  des  parties  alleintes  sont,  en  effel,  radicalement  d^truits; 

3®  11  persiste,  aprfes  revolution  du  processus,  une  cicatrice  centrale  plus 
ou  moins  dure,  ^paisse,  k^Ioldienne  au  toucher  et  k  Faspect ;  elle  varie 
comme  coloration  du  rouge  plus  ou  moins  fonc6  au  blanc  mat;  cette  der- 
niire  teinte  est  d*ordinaire  la  teinte  definitive;  elle  pent  6tre  lisse,  unie,  le 
plus  souvent  elle  prisente  k  sa  surface  des  tractus  fibreux  plus  ou  moins 
saillants  et  irr^guliers.  II  est  rare,  je  le  repute,  que  cette  cicatrice  centrale 
soit  souple  et  ne  consiste  qu'en  une  atrophic  du  derme  comme  dans  la 
forme  prdcidente;  dans  lous  les  cas  que  j'ai  vus,  k  Fexception  d'un  seul  ou 
I'alopecie  n'6tait  pas  tout  k  fait  complete,  le  derme  6lait  parfailement  glabre, 
ne  pr6senlait  plus  vestige  ni  de  poil,  ni  de  duvet,  ni  de  follicule,  et  6tait 
6paissi,  indur6,  lardac6,  comme  dans  une  k^lolde  ^tal^e  et  peu  profonde; 

4*  Le  lieu  d'^lection  de  cette  aff'ection  semble  6tre  la  barbe ;  je  Tai  observec 
aux  moustaches,  aux  regions  sus-hyoidienne,  cervicale  et  menlonni^re, 
mais  son  si^e  de  predilection  paratt  etre  la  region  pileuse  et  lat^rale  des 
joues,  d'ou  elle  pent  s'6tendre  et  gagner  les  regions  ci-dessus  menlionn^es 
et  les  parlies  attenantes  du  cuir  chevelu.  Elle  est  parfois  symetrique.  Elle  a 
une  tendance  constante  a  gagner  par  les  bords  comme  une  afl'eclion  para- 
sitaire :  k  mesure  qu'elle  s*etale,  le  processus  d^calvant  et  cicatriciel  se.  pro- 
duit  au  centre  qui  se  d6pouille  de  croAles  et  de  squames  et  pr^sente  Taspecl 
si  special  que  nous  venons  de  lui  d6crire,  tandis  que  tout  autour  de  lui  se 
trouveunecouronnede  tissu  rouge,  ^paissi,  enflamme,  crible  de  folliculites, 
convert  de  croAtes  et  de  squames.  La  maladie  gagne  ainsi  conslamment, 
laissant  apr^s  elle  un  derme  priv6  de  tons  ses  elements  glandulaires  et 
pileux,  c'est-i-dire  une  alop^cie  definitive.  Get  aspect  si  parliculier  d'uno 
cicatrice  indurie  centrale  et  d'un  pourtour  sycosiforme  est  tout  a  fait  carac- 
teristique  de  TafTection  qui  nous  occupe. 

J'en  ai  dejk  vu  six  cas  typiques.  Le  premier  a  eii  celui  d'un  Portugais 
dont  j'ai  pris  Tobservation  au  pavilion  Gabrielle  de  rh6pital  Saint-Louis, 
en  decembre  1881,  pendant  que  j'etais  interne  de  M.  le  docteur  E.  Vidal. 
Nous  vtmes  Tafl'ection  ^voluer  sous  nos  yeux.  MM.  les  docteurs  E.  Vidal  et 
E.  Besnier  port^rentle  diagnostic  de  lupus  pilaire.  Depuis  lors,  j'en  ai  ren- 
contre un  second  cas  k  la  consultation  de  Thdpital  Saint-Louis,  un  troisi^me 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  Tannee  derniere,  et  le  docteur 
Pr.  A.  Morrow,  de  New-York,  de  passage  a  Paris,  voulut  bien  nous  dire  que 
les  dermatologisles  am^ricains  connaissaient  ces  fails,  el  qu'ils  les  d6si- 
ghaient  sous  le  nom  d'acn^  lupo'ide.  J'en  ai  soigne  un  qualrieme  el  un  cin- 
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qai^me  cas  cette  annie  dans  ie  service  de  H.  le  docteur  E.  Vidai,  pendaat 
que  je  le  remplaQais,  Tun  au  pavilion  Gabrielle,  Taulre  salle  Devergie. 
Enfin,  j'en  ai  traits  un  sixi^.me  cas  en  ville.  Je  me  contenterai  de  publier 
cette  derni^re  observation,  d'autant  roieux  que  les  autres  ne  me  sont  pas 
exclusivement  personnelles. 

M.  X...,  kg^  de  quarante  ans  environ,  blond,  d'aspect  un  pen  lympbatique,  fort 
nerveuY  et  impre&sionnable,  ayant  men^  une  vie  assez  agit^e,  vient  me  consulter 
una  premiere  fois  en  mars  1886,  puis  se  remet  d^fmitivement  entre  roes  mains 
pour  suivre  un  traitement  regulier  en  septembre  de  la  m6me  ann^e.  Gomme  ante- 
cedents  hereditaires,  il  a  perdu  un  fr^re  de  luberculose  pulmonaire.  Comme 
antecedents  personnels,  en  dehors  de  ceux  que  je  viens  de  mentionner,  il  n'a 
eu  que  des  fi^vres  intermittentes. 

II  y  a  deux  ans  et  demi  environ,  il  a  vu  survenir  sur  la  Uvre  sup^rieure  une 
lesion  h  laquelle  les  plus  grandes  autorit^s  derinatologiques  de  Paris  ont  donn6 
le  nom  d'eczdma  ou  de  sycosis.  11  a  fait  toute  sorte  de  traitements,  et  est  alie  a 
diverses  eaux  min^rales,  mais  tout  cela  sans  resultats. 

Depuis  un  an  la  joue  droite  est  prise.  11  s'est  forme  vers  la  partie  moyenne,  un 
pen  en  bas  et  en  arri^re,  une  plaque  d'abord  semblable^  ceile  de  la  15vre»  rouge, 
infiltree,  avec  folliculites,  croAtes  et  squames,  puis  pen  k  pen  cette  plaque  s'est 
agrandie  et  a  fini  par  prendre  d'assez  vastes  dimensions.  Elle  occupe  actuelle- 
ment  toute  la  partie  inf^rieure  de  la  joue  depuis  Toreille  (suivant  une  ligne  oblique 
qui  partirait  du  lobule  et  aboutirait  k  la  partie  moyenne  du  menton),  la  region 
voisine  du  cou,  la  region  sus-et  sous-hyoldienne  :  elle  mesure  12  centimetres  dans 
son  grand  axe,  10  centimetres  dans  son  petit  axe,  et  est  regulierement  ovalaire : 
ses  bords  sont  assez  nettement  arretes. 

Cette  limitation  precise  et  cette  forme  spedale  de  la  lesion  m'avaient  deji 
frapp.e  en  mars  et  j'avais  prononce  le  nom  de  lupus,  tout  en  m'inclinant  cependant 
devant  les  autorites  qui  avaient  diagnostique  eczema  ou  sycosis. 

Voici  quel  etait  Taspect  des  lesions  en  septembre  1886.  La  levre  superieure  est 
rouge,  tumenee;  les  tissus  n'y  sont  pas  indures^  mais  plutdt  mollasses.  Les  bords 
de  la  lesion  y  sont  nettement  arretes,  et  c'est  surlout  vers  ces  bords  que  se  font 
de  temps  en  temps  qnelques  petites  poussees  de  folliculites.  En  somme,  il  n'y  a 
riendecaracteristique.  La  lesion  occupe  toute  la  levre  superieure  droite,  et  scmble 
meme  empieter  un  pen  sur  la  joue  vers  la  commissure  des  levres.  Elle  n'a  encore 
envahi  que  les  deux  tiers  internes  de  la  levre  superieure  gauche.  Elle  est  limitee 
aux  regions  pileuses.  Les  fosses  nasales  sont  un  pen  malades ;  on  y  voit  quelques 
rhagades,  de  la  rougeur  vive ;  il  y  a  des  coryzas  frequents. 

La  lesion  de  la  joue  a  un  tout  autre  aspect  que  celle  de  la  levre.  Les  bords  en 
sont  nettement  arretes,  un  pen  durs  et  infiltres,  d'un  rouge  assez  vif,  surtout  vers 
le  menton.  En  beaucoup  de  points  on  y  voit  des  pustules  reposant  sur  une  base 
un  pen  plus  rouge.  Au  centre  de  la  plaque  sc  trouve  une  large  zone  cicatricielle 
au  niveau  de  laquelle  le  derme  est  dur,  epaissi,  comme  fibreux,  irregulierement 
quadrille.  La  zone  d'activite  peripherique  est  surtout  rouge,  epaissie  et  profon- 
dement  infiltree  vers  la  joue  et  le  menton  (partie  antero-superieure).  Elle  y  pre- 
sente  une  largeur  de  2  ou  3  centimetres  et  meme  de  3*",5  vers  le  menton  :  les 
pustules  y  sont  nombreuses,  entremeiees  de  croAtes  et  de  squames. 

Le  malade  dit  que  TafTection  precede  par  poussees  successives,  suivies  de 
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p^riodes  d'accalmie  pendant  lesquelles  les  regions  enOamm^es  paraissent  s'af- 
faisser. 

En  presence  do  cette  limitation  si  nettc,  de  la  cicatrice  centrale,  de  cette  exten- 
sion graduelle  et  r^guli^re,  je  porte  le  diagnostic  de  lupus  acn^ique,  et  je  soumets 
le  malade  au  traiteinent  suivant :  k  Tint^rieur,  huile  de  foie  de  morue  et  ars^niate 
de  soude;  k  Text^rieur,  lotions  au  sublim^,  scarifications  lin^aires  quadrill^es, 
puis  applications  U'empl^tre  Rouge  (I)  ou  d'empl&tre  de  Vigo,  suivant  le  degr6 
d'inflammation  des  parlies  atteintes. 

J'avais  ant^rieurement  conseill^,  sans  sneers,  les  lotions  au  sublime,  la  pommade 
au  turbith  mineral,  les  applications  d'empl&tre  k  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  12  octobre,  apr^  six  stances  de  scarifications  qui  avaient  port^  sur  divers 
points,  le  malade  est  pris  d'un  tel  acc^s  de  d^couragement  que  je  I'envoie  chez 
M.  le  docteur  E.  Besnier.  Mon  excellent  maitre  confirme  le  diagnostic  de  lupus 
acneique  et  conseille  les  cauterisations  au  galvanocaut^re. 

Jusqu'ii  la  fin  d'octobre,  je  lui  fais  quatre  cauterisations  des  pai*ties  les  phis 
infiltrees,  tantdt  avec  la  pointe  unique,  tantdt  avec  la  grille  du  galvanocautere. 
L'amelioration  est  dvidente  k  la  joue  :  les  bords  sont  affaisses,  souples,  la  rongeur 
est  moins  vive ;  il  ne  se  forme  presque  plus  de  folliculites  nouvelles,  et  surtout  la 
marcbe  extensive  de  la  maladie  semble  enray6e. 

En  novembre,  survient  un  temps  d'arr^t  dans  Tameiioration.  Le  malade  est 
reprJs  d'un  nouvel  acc^s  de  d^sespoir.  11  va  alors  consulter  M.  le  docteur  E.  Viddl, 
qu'il  avait  d^j^  vu  plusieurs  fois  auparavant,  Notre  excellent  mattre  accepte,  lui 
aossi,  le  diagnostic  de  lupus  acneique  et  conseille  les  scarifications. 

A  partir  de  cette  epoque,  j'adopte  ce  que  j'ai  appeie  le  traitement  mixtc  ou 
encore  opportuniste  du  lupus,  c'est-^-dire  que  je  fais  tantdt  des  cauterisations 
ignees,  tantdt  et  surtout  des  scarifications  profondes  suivant  les  indications  spe- 
ciales  donnees  par  les  diverses  parties  atteintes  et  par  revolution  de  la  maladie. 
On  continue  toujours  d'ailleurs  les  lotions  au  sublime  et  les  empl^tres  mercuriels. 
Vers  le  milieu  de  decembre,  la  joue  peut  etre  consideree  comme  guerie  :  la  levre 
n'est  qu'ameiioree.  A  cette  epoque,  j'ai  perdu  le  malade  de  vue  et  j'ignore  si  son 
affection  a  recidive,  cequi  est  probable,  k  moins  qu'il  n'ait  continues  se  faire  don- 
ner  des  soins,  puisque  la  guerison  n*etait  pas  complete. 

La  courte  description  que  j'ai  donnee  plus  haul  el  robservation  prece- 
dente  suffisent  k  fixer  les  caracterescliniques  de  cette  affection  qui  tient  k  la 
fois  do  lupus  et  du  sycosis  :  il  est  possible  que  les  auteurs  anglais  et  ameri- 
cains  en  aient  observe  des  cas  et  lui  aient  donne  le  nom  d'acne  lupus^  ou  de 
lupoid  acne,  etc...  Toutefois,  sa  description  clinique  n'a  jamais  ete,  que  je 
sache,  faite  avec  nettete.  II  suffit,  pour  s*en  convaincre,  de  lire  Tarticle  du 
docteur  L.  Duncan-Bulkley  {Journal  of  cutaneous  and  venereal  diseases ^ 
octobre  1882,  p.  20) :  sous  le  nom  de  lupoid  acne  or  acne  atrophica,  cet 
auteur  publie  trois  cas  de  I'affection  que  Ton  connatt  bien  a  rh6pital  Saint- 
Louis  sous  le  nom  d*acne  ulcereuse  ou  atrophique ;  c*est  Tacne  varioliforme 

(1)  L'empl&tre  Rouge  (formule  de  M.  le  docteur  E.  Vidal)  renferme  du  minium 
et  da  cinabre  incorpore  k  du  diachylon.  II  est  un  peu  moins  irritant  que  Tem- 
pl&tre  de  Vigo, 
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desAllemands.  C'esl  bien  encore  une  folliculite  dicalvante,  maisune  foUi- 
culite  diss6min^e  :  ce  n*est  plus  du  tout  notre  type  morbide. 

Dans  celui  dont  nous  nous  occupons,  il  n*y  a  pas  de  petits  foyers  mul- 
tiples dissdmin^s  Qk  et  la,  mais  un  oudeux  (rareraent  plus)  grands  foyers 
qui  ont  une  tendance  constante  k  gagner  par  leurs  bords  d'une  mani^re 
rcguli^re  et  progressive,  et  sent  limites  aux  regions  pileuse^du  visage.  Celte 
dermatose  ressemble,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  a  la  fois  au  sycosis 
non  parasitaire  et  au  lupus.  EUe  diff^re  du  sycosis  parasitaire  par  I'absenee 
constante  du  trichophyton,  par  la  non-existence  de  petits  foyers  secondaires, 
diss^min6s  Qk  et  14,  par  son  Evolution  si  sp^ciale.  Elle  diff^re  du  sycosis 
non  parasitaire  par  sa  limitation  plus  nelte,  par  son  extension  r^uli^re, 
par  la  formation  au  centre  des  tissus  atteints  d'une  plaque  de  tissu  cicatri- 
ciel ;  mais  il  faut  bien  reconnattre  qu'au  d^but  ce  diagnostic  est  pour  ainsi 
dire  impossible  k  faire;  plus  tard,  I'aspect  si  caracteristique  de  la  lesion 
avec  plaque  pseudo- k^loldienne  centrale,  absolument  glabre  et  bordure 
rouge  infiltree  k  marche  extensive,  constituent  a  notre  affection  une  physio- 
nomie  tout  a  fait  pathognomonique.  —  Le  mSme  aspect  et  surtout  Tabsence 
constante  de  tout  tubercule  apparent  et  sa  limitation  exacte  aux  regions 
pileuses  du  corps  permettent  de  la  diffi&rencier  des  vari^t^s  connues  de  lupus. 
Aussi  ne  croyons-nous  pas  que  Ton  puisse  lui  conserver  le  nom  de  lupus 
acneique  sous  lequel  nous  Tavons  d^sign^e  dans  I'observation  pr^cMente. 
Cependant  ce  point  particulier  reclame  de  nouvelles  recherches.  Nous 
n'avons,  en  effet,  aucune  notion  precise  sur  Tetiologie  et  la  nature  rielle  de 
cetle  dermatose.  II  est  fort  probable  qu'elle  reconnatt  pour  cause  premiere 
un  parasite  :  nous  n*avons  pas  trouve  celui  de  la  tuberculose.  Mais  nos 
recherches  sont  trop  imparfaites  pour  pouvoir  ^tre  consid^r^es  comme  d^.fi- 
nilives.  II  faut  instituer,  k  cet  6gard,  de  sinenses  Etudes  bacteriologiques  et 
voir  en  particulier  si  le  parasite  d6crit  par  M.  Quinquaud,  dans  la  forme 
prec^dente,  ne  se  rencontrerait  pas  ^galement  dans  celle-ci. 

Le  pronostic  est  s^rieux,  puisque,  si  on  la  lais&e  6voluer,  I'affection  a  de 
la  tendance  k  persister  fort  longtemps  et  k  laisser  apr^s  elle  des  cicatrices 
quelque  peu  vicieuses  et  une  alop^cie  definitive.  Mais  elle  paratt  s'arr^ter 
et  gu6rir  quand  on  la  Iraite  avec  ^nergie.  La  medication  qui  nous  a  paru  le 
mieux  r^ussir  consiste  en  lavages  avec  des  solutions  de  sublime  au  millieme 
et  m^me  au  cinq  cenli6me,  en  applications  d'empllitre  Rouge  et  de  Vigo,  en 
cauierisations  ign^es  et  surtout  en  scarifications  lineaires  quadriliees  faites 
assez  profondes  pour  atteindre  les  limites  du  mai. 

Le  nom  de  lupoid  acne  ou  acnS  lupoids  conviendrait  assez  bien  a  cette 
forme  morbide ;  malheureusement,  il  a  d^k  M  Aiyii  de  ce  sens,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir.  Aussi  croyons-nous  devoir  la  designer  provisoire- 
ment  (puisque  nous  n'en  connaissons  pas  la  nature  reelle)  sous  le  nom  de 
sycosis  lupotde,  denomination  qui  nous  parait  avoir  I'avantage  de  rappeler 
les  deux  afi'ections  dont  elle  se  rapproche  le  plus  au  point  de  vue  sympto- 
matique. 
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D.  II  est  encore  une  autre  affection,  qui  a  beaucoup  de  traits  comrauns 
avee  celles  dont  nous  venons  de  parler,  mats  qui  est  cependant  moins  net- 
tement  d^calvante  qu'elles  :  aussi  ne  la  pla^ns-nons  pas  dans  noire  groupe^ 
mais  k  c6t^  de  lui.  Je  veux  parler  de  ce  que  MM.  les  docteurs  E.  Besnier, 
Doyon,  V^rit^,  etc.,  ont  d6crit  sous  le  nonid*acn6  keloldique  ou  k^loi-. 
dienne  ou  mieux  de  sycosis  keloldien  de  la  nuque.  A  T^tranger,  on  lui  a 
donni  le  nom  (Kaposi,  James  Nevins  Hyde,  G.  T.  Jackson,  etc...)  de  der- 
matitis  papillaris  capillitii ;  toutefois,  nous  ne  pouvons  afllrmer  que  Ton 
n^ait  pas  ^galement  decrit  sous  ce  nom  d'autres  affections  voisines,  mais 
non  identiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  acn^  kiloldienne,  ou  sycosis  keloi- 
dien  de  la  nuque,  est  bien  connu  et  biea  d^flni  en  France,  comma  le 
prouvent  les  beaux  moulages  du  mus^e  de  Tlidpital  Saint-Louis.  Nous 
nous  bornerons  k  en  rappeler  bri^vement  les  principaux  caract^res.  Celte 
dermatose  est  constitute : 

V  Par  un  processus  initial  inflammaloire  p^rifolliculaire  et  folliculaire 
probable  d'intensit^  mod6r^e,  simulant  de  I'acne,  donnant  lieu  a  une  reac- 
tion plus  ou  moins  intense  k  la  surface,  mais  s'accompagnant  toujours  d6s 
le  d^but  d*une  infiltration  profonde  du  derme; 

2^  Le  plus  sou  vent,  par  une  destruction  complete  du  follicule  pileux; 

3"  Par  la  formation  d*un  veritable  tissu  keloldien  tr^s  ^pais,  dur,  consti- 
tuant  des  nodosit^s  plus  ou  moins  irr^guli^res  de  forme,  plus  ou  moins 
saillantes  et  itendues,  presque  toujours  glabres,  sur  le  bord  desquelles  on 
voit  parfois  des  sortes  de  folliculites  suppur^es,  travers^es  par  des  poils; 

4''  Par  une  certaine  tendance  qu*ont  ces  folliculites  k  se  grouper  et  k  for- 
mer d*assez  vastes  lumeurs  keloldiennes,  bien  qu'k  leur  d^but  elles  soient 
souvent  diss^min^es ;  enfin,  par  leur  si^ge  constant  k  la  nuque.  Je  n'insiste 
pas  sur  cette  lesion,  car  on  en  connatt  trop  bien  en  France  les  symp(6mes 
et  le  traitement  par  les  scarifications  et  les  empl&tres  ou  bien  par  le 
raclage. 

Ce  dernier  type  a  done  une  physionoroie  un  peu  sp^ciale ;  il  serait  pos- 
sible, n^anmoins,  de  le  rattacher,  jusqu*k  un  certain  point,  k  nos  trois  pre- 
mieres vari^t^s,  puisquMl  debute  6galement  par  une  inflammation  pirifolli- 
culaire  et  tr^s  probablement  folliculaire,  puisqu*il  donne  lieu,  dans  certains 
cas,  k  une  alopecie  irremediable  des  parties  atteintes  et  toujours  a  la  pro- 
duction d'un  tissu  keloldien.  II  pourrait,  k  la  rigueur,  etre  envisage  comme 
constituant  la  forme  la  plus  intense  et  la  plus  rebelle  des  processus  que 
nous  etudions,  puisque  dans  notre  troisieme  type  il  se  produit  aussi  du 
tissu  keloldien  central.  La  difference  de  qualite  des  tissus  de  la  nuque  et 
Tie  la  face  pourrait  expliquer  les  differences  de  volume  et  de  profondeur 
des  lesions  keloldiennes.  Neanmoins,  il  y  a  de*serieuses  differences  entre  les 
deux  dermatoses :  Taspect  des  lesions  en  activiie,  leur  evolution,  ne  sent 
plus  les  memes  dans  les  deux  cas. 

Nous  repetons  encore  une  foisqu'il  est  necessaire  d'inslituerdeserieuses 
recherches  etiologiques  et  pathogeniques  pour  pouvoir  etucider  la  question 
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des  relations  vraies  qui  existent  entre  les  divers  types  morbides  dont  nous 
venons  de  parler.  Peut-6trereconnaissent-ils  tons  potir  cause  pathogene  le 
microbe  ddcrit  par  H.  le  docteur  Quinquaud,  peut-4tre  chacun  a-t-il  son 
microbe  special :  it  est  impossible,  a  Theure  actuelle,  d*^mettre  k  cet  6gard 
la  moindre  hypoth^se  plausible. 

En  r£sum£,  nous  voyons  que,  si  nous  laissons  de  cM  le  favus^  le  sycosis 
parasitaire  et  Tacni  k^loldienne  de  la  nuque,  les  folliculites  et  p^rifollicu- 
lites  d^calvantes  groupies  peuvent  6(re  classics,  k  Theure  actuelle,  en  trois 
vari^l^s  cliniques  assez  distincles : 

l""  La  pseudo-pelade^  dont  nous  avons  donn£  la  description  succincte 
en  1885,  et  dans  laquelle  le  processus  inflammatoire  p^rifolliculaire  et  fol- 
liculaire  n*est  caract^risi  que  par  uue  rongeur  mod^r^e  et  une  l^g^re  tum^ 
faction  du  derme  :  le  cuir  chevelu  alopicique  est  blanc  mat,  pen  ou  point 
cicatriciel ; 

i""  L'affection  d^crite  par  M.  le  docteur  Quinquaud,  dans  laquelle  il  se 
forme  des  folliculites  suppur^es,  mais  ces  folliculites  restent  discretes, 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  aboutissent  k  une  cicatrice  lisse  et 
souple; 

3^  Le  sycosis  lupo'idey  dans  lequel  les  folliculites  et  pirifolliculiles 
ferment  une  masse  inflammatoire  rouge,  pustuleuse,  crodteuse  et  squa- 
meuse,  avec  ^paississement  et  infiltration  des  tissus,  et  dans  lequel  la 
lesion  s*^tend  p^riphiriquement  en  laissant  au  centre,  apr^s  son  Evolution, 
un  tissu  cicatriciel  quelque  peu  irr^gulier,  indur^,  presque  kiloldien  dans 
certains  cas,  entour^  de  la  zone  d'aclivit^. 


M.  Juhel-Renoy.  J'ai  eu  I'occasion  d*observer  quelques  cas  de  foUicu- 
lite  et  p^rifolliculite  d^calvante,  et,  en  particulier,  un  cas  trds  net  de  la 
troisiime  variiti  dtablie  par  M.  Brocq,  c'est-^ire  de  cette  folliculite  k 
laquelle  il  donne  le  nom  de  sycosis  lupolde.  II  s'agit  d'un  individu, 
originaire  de  Constantinople,  qui  fut  atteint  de  cette  affection  k  I'&ge  de 
quinze  ans,  et  qui  a  aujourd'hui  trente-cinq  ans ;  il  n'a  jamais  pu  arriver  k 
la  gu6rison,  en  d^pit  de  tous  les  traitements  qui  ont  Hi  successivemenl  mis 
en  (Buvre,  et  j'ajoute  que  Taffection  si^ge  au  cuir  chevelu. 

J'ai  constats  k  diverses  reprises,  chez  lui,  par  Texamen  histologique,  la 
destruction  ct  Tatropliie  du  bulbe  pileux  et  de  la  substance  m&lullaire  du 
cheveu,  qui  renfermait  m^me  parfois  de  petites  bulles  d*air. 

Contrairement  k  ce  qu'a  observe  M.  Brocq,  la  maladie  s*est  montri  abso- 
lument  rebelle. 
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GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  adresse  k  la  Soci^t^  le  Smithsonian 
Report  i^oxLT  1885,  part.  II. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  d^  Tindustrie  envoie  la  Statistique  sanitaire 
tnensuelle  de$  villes  d& France  et  d'Algerie. 

MM.  Marie,  Better  et  Gilbert  adressent  leurs  remerciements  k  propos  de 
leur  nomination  comme  memhres  de  la  Soci^t^. 


GORRESPONDANGE  IMPRIMiSE 

France  m^dicale.  ^-  Annales  de  la  m^decine  thermale.  —  Normandie  m^dicale. 
—  Gazette  m^dicale  de  Nantes.  —  Re?ista  de  medicina  y  chirurgia  practicas.  — 
Soci^t^  des  sciences  m^dicales  de  Gannat.  —  Bulletin  de  FAcad^mie  royale  de 
m^decine  de  Belgiqne.  —  Archives  de  m^decine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
Lyon  medical.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift. 


SUR  UN  GAS  DE   PLEUR^SIE  Hl^MORRHAGIQUE  PRIMITIVE  TERMIN^E    PAR 

GU^RisoN,  par  M.  Troisier,  agr6g6,  m^decin  de  la  Pitid. 

La  pleur^sie  h^morrhagique  est  loin  d'etre  toujours  symptomatique  d*une 
n^oplasie  de  la  pl^vre.  II  existe  ane  vari^t^  de  pleur^sie  aigaS  dans  laquelle 
Texsudat  est  sanguinolent  d'embl^e  par  le  fait  de  Tintensiti  de  la  phleg- 
masie.  Dans  ce  cas,  c  rh^morrhagie  est  initiale,  comme  le  dit  H.  Jaccoud 
(Path,  Int.j  1871,  t.  II,  p.  133),  et  rdsulte  de  la  fluxion  capillaire  qui 
marque  le  dibut  de  la  pleur^sie  aigu^  >.  Je  la  d^signe  sous  le  nom  de 
pleuresie  hemorrhagique  primitive.  C'est  la  pleur^sie  h^moiThagique  fibril 
Reuse  de  notre  collogue  R.  Moutard-Martin  {fAude  $ur  les  pleur. 
him.y  1878))  qui  la  distingue  ainsi  de  la  pleuresie  hemorrhagique  nio-* 
membraneuse,  ou  h^matome  de  la  pl6vre,  variit^  dans  laquelle  Th^mor- 
rhagie  est  secondaire  et  produite  par  la  d^chirure  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  Laennec  a  parfaitement  ^tabli  cette  distinction  dans  un  passage 
peut-^tre  peu  connu  et  que  je  tiens  a  citer.  c  J'appelle,  dit-il  {Ausc,  fn4d., 
4*  ^dit.^  t.  II,  p.  420),  pleuresie  hemorrhagique  aigu^  la  riunioa  d'une 
h^morrhagie  ordinairement  ligire  k  Tinflammation  de  la  m^me  membrane.> 
Et  plus  loin,  p.  423  :  c  II  me  paralt  certain...  que  la  pleuresie  hemorrha- 
gique, qui  souvent  est  telle  d^s  le  premier  jour,  peut  aussi  quelquefois  ne 
le  devenir  qu'au  bout  d*un  certain  temps,  et  particulierement  k  r^poque  od 
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les  vaisseaux  sanguins  commencent  a  sc  d^velopper  dans  les  fausses  meni- 
branes...  Ces  deux  caspeuvent  quclquefois  6tre  distingu^s  d'apres  la  marclie 
de  la  maladie,  la  pleuresie  hemorrhagique  primitive  etant  remarquable  d^s 
les  premiers  jours  par  Tinlensile  des  signes  de  T^panchemeiH,  tandis  que 
celle  dont  nous  parlons  en  ce  moment  pr^sente  plus  ou  moins  subilement 
une  augmentation  de  ces  signes  apr6s  une  fausse  convalescence.  > 

Ces  deux  variet^s  de  pleuresie  hemorrhagique  simple,  comme  H.  R. 
Moutard-Martin  Tappelle  encore,  sont  curables,  et  souvenl  les  malades  se 
retablissent  rapidement.  Une  seule  ponction  suffit  parfois  pour  amener  la 
gu^rison. 

CerteSy  il  n'est  plus  n^cessaire  de  reagir  centre  I'opinion  excessive  des 
m^decins  qui  consid^raient  la  pleuresie  hemorrhagique  comme  une  afTection 
n^cessairement  secondaireel  du  pronostic  le  plus  grave.  J'aipens6  cependant 
qu'il  n'^tait  pas  sans  inter^t  de  vous  communiquer  un  fait  qui  est,  k  mes 
yeux,  un  exemple  Evident  de  pleuresie  hemorrhagique  primitive,  et  qui  en 
d^montre  la  curability. 

Un  jeune  homme,  actuellement  h%i  de  vingt-quatre  ans,  estentre  dans  nion 
service,  ^  rh6pital  Saint-Antoine,  Ie29  mai  1886,  pour  une  pleuresie  droile. 
Un  mois  auparavant,  il  avait  ii^  pris,  en  courant,d'un  violent  point  de  c6te. 
II  vint  k  la  consultation  de  Th^pital,  ou  on  lui  appliqua  des  ventouses 
seches;  ne  pouvant  plus  continuer  h  (ravailler  et  se  sentant  de  plus  en  plus 
faible,  il  vint  demander  son  admission. 

Le  jour  de  son  entree,  r^panchement  pleural  n'etait  pas  trds  abondant. 
La  matite  ne  dipassait  pas  l^angle  inf^rieur  de  Tomoplate;  cependanl  la 
base  du  thorax  de  ce  c6ie  etait  6e]k  un  peu  dilatee.  La  toux  etait  quinteuse, 
penlble,  sans  expectoration ;  il  y  avait  une  grande  difficulte  de  la  respira- 
tion et  une  violente  douleur  thoracique,  la  (i^vre  etait  eiev^e  (T.  R.,  39*,5), 
la  prostration  considerable ;  des  sueurs  abondantes  et  generates  se  pro- 
duisaient  k  chaque  instant ;  Tinappetence  etait  complete,  Turine  tr^s  albu- 
mineuse. 

Pendant  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  constata  point  de  changement  dans 
cet  etat.  La  fievre  etait  toujours  tres  violente,  la  temperature  oscillait  entre 
40  degres  et  40*,3 ;  la  dyspnee  etait  de  plus  en  plus  forte,  et  cependant  repan- 
chement  ne  paraissaitpasaugmenlerbeaucoup.  Mais  bient6tj'eus  la  certitude 
que  la  cavite  pleurale  allait  etre  envahie  dans  toute  son  etendue;  le  2  juin, 
la  matite  remontait  jusqu'k  repine  de  Tomoplate  au-dessous  de  laquelle  on 
entendait  de  Tegophonie  et  un  souffle  doux  et  lointain,  tandis  qu'au-dessus, 
dans  la  fosse  sus-epineuse  et  en  avant,  existaient  des  frottements  pleuraux 
tres  caracterises. 

Le  6,  repanchement  paraissait  etre  k  son  comble,  sans  eire  tres  abon- 
dant peut-etre,  car  la  dilatation  thoracique  n*etait  pas  tres  prononcee.  Une 
matite  absolue  existait  au-dessus  de  repine  de  I'omoplate  et  en  avant  jusque 
soQS  1^  clavicule ;  on  entendait  dans  ces  regions  un  souffle  k  timbre  caver* 
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neux;  dans  la  moiti^  inferieure  du  poumon,  absence  complete  du  bruit 
respiraloire.  L'oppression  ^lait  de  plus  en  plus  roarqu^e^  la  fi^vre  restait 
aussi  forte,  avec  iasoiAnie  et  etat  adynamique.  Les  sueurs  toujours  abon- 
dantes  et  les  urines  tr6s  albumineuses. 

La  thoracent^se  £tait  urgente  et  peut-^tre  avais-je  trop  altendu.  Je  la  fis 
en  me  servant  du  trocart  n^  "i,  de  Tappareil  Potain,  qui  fut  enfonce  dans 
le  cinqui^me  espace  intercostal,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire.  Je  retirai 
un  litre  de  liquide  qui,  d6s  le  d^but  de  Taspiration,  ^tait  francheraent  san- 
guinolent.  Le  malade  fut  immediatement  soulage. 

L'examen  du  thorax  ne  fut  pratique  "que  le  lendemain  de  la  thoracent^se; 
il  r^vila  la  persislance  d'une  cerlaine  quantity  de  liquide ;  en  avant,  il  n*y 
avait  plus  que  de  la  submatit^,  et  Ton  y  entendait  de  nouveau  le  frottement 
pleural ;  en  arri^re,  souffle  au  niveau  de  la  goutti6re  costo-vert^brale,  ^go- 
phonie  au-dessous  de  Tepine  de  Tomoplate. 

Les  vibrations  thoraciques  ^taient  abolies,  sauf  dans  la  region  sous-clavi* 
culaire  ou  elles  elaient  augment^es.  La  g^ne  respiratoire  6tait  moins  pro- 
noncie,  la  fifevre  diminu6e  (temp,  reel.,  39%2  matin  el  soir). 

Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  I'etat  local  resta  k  peu  pres  station- 
naire;  le  malade  6tail  toujours  tr^s  abattu,  p&le^  et  toqrmente  par  des 
quintes  de  toux  tr6s  p^nibles.  Cependant  le  11  juin,  c*est*a-dire  cinq  jours 
apris  la  thoracenl^se,  on  entendit  le  murmure  v^siculaire,  tr6s  afTaibli, 
dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  en  arri^re  et  en  avant;  de  souflle,  nulle 
part;  quelques  frottements  diss^min^s  en  avant,  dans  la  r^ion  axillaire 
et  en  arri^re  vers  la  partie  moyenne. 

A  partir  de  ce  moment,  je  constatai  chaque  jour  une  amelioration  graduelle^ 
en  m^me  temps  que  le  reste  du  liquide  ^panchi  se  r^sorbait  peu  k  peu.  La 
toux  devint  moins  frequente,  la  g6ne  respiratoire  disparut,  Tapp^tit  revint, 
la  temperature  s'abaissa  de  jour  en  jour,  en  prisentant  de  grandes  oscilla- 
tions (1%5)  du  matin  au  soir,  et,  vers  le  l*"*  juillel,  la  fi6vre  etait  com- 
plelement  tombee.  D6s  le  25  juin,  le  malade  put  descendre  au  jardin,  ses 
forces  etaient  revenues,  et,  le  3  juillet,  il  voulut  absolument  quitter  rh6- 
pital. 

Pendant  tout  lecours  de  cette  maladie,D...  n*  avait  expectore  que  de  rares 
crachats  gris^tres,  transparents,  dans  lesquels  on  n*a  malheureusement 
pas  recherche  les  bacilles  de  Koch. 

Depuis  sa  sortie  de  Thdpital,  c'est-^-dire  depuisdeuxanset  demi,  D...est 
venu  mc  revoir  fidelement  tons  les  cinq  ou  six  mois.  II  n'y  eut  ni  recidive 
de  pleur6sie,  ni  aucun  accident  cons^cutif.  Depuis  bien  longtemps  d^ja,  la 
guefison  est  complete.  On  ne  trouve  actuellement  k  Tauscultation  de  la 
poitrine  aucune  trace  de  la  pleur^sie  d'autrefois,  et  il  n'existe  aucun  signe 
de  tuberculose  pulmonaire.  D...  ne  tousse  pas  et  il  n'^prouve  aucune  g^ne  de 
la  respiration.  II  a  toutes  les  apparences  de  la  sant^;  ouvrier  dans  un 
atelier  d'ebenisterie,  il  travaille  onze  heures  par  jour. 

Je  reviens  maintenant  k  la  nature  du  liquide  exsudd;  c'est  le  point  le  plus 
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important  de  cette  observation.  J*ai  dit  qu*il  ^tait  sanguinolent.  Certes^  ce 
n'etait  pas  du  sang  presque  pur,  comme  dans  certains  h^atomes  secon- 
daires  de  la  pl^vre ;  c'6tait  de  la  s6rosit6  forlementcolorie  par  le  sang.  Plu- 
sieurs  gouttes  de  ce  liquide,  recueilHes  vers  le  milieu  de  la  thoracent^se, 
furent  examinees au  microscope;  plac^e  sous  la  lamelle,  la  serosite  conser- 
vait  une  coloration  ros^e  et  Ton  y  voyait  une  quantite  considerable  de  glo- 
bules rouges  uniform^ment  diss^min^s  dans  la  preparation;  la  numeration 
de  ces  globules  n'a  pas  et6  faite.  II  y  avail  ^kei  la  quelques  globules  blancs, 
comme  on  en  voit  dans  tons  les  exsudats  inflammatoires  de  la  plevre. 

Ce  liquide  6tait  tris  fibrineux,  et,'apresvingt-quatreheures  de  repos,  il 
s'etait  form^  dans  toute  sa  masse  un  l^ger  coagulum  colore  en  rouge  par  le 
sang,  surtout  dans  les  parties  d^clives. 

Ma  premiere  Ihypothise,  en  voyant  I'^pancbement  h^morrhagique>  a  et6 
celle  d'une  pleur^sie  tuberculeuse;  mais  cette  interpretation  peut-elle  6tre 
soutenue?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  pourrais  d'abord  me  retrancher  derriere 
Topinion  ^mise  par  R.  Moutard-Martin  sur  les  rapports  de  la  pleur^sie 
hemorrhagique  avec  la  tuberculose  pulmonaire,  opinion  qu'il  a  formulae  de 
la  faQon  suivante: «  La  vari^t^  tuberculeuse  coincide  toujours  avec  la  tuber- 
culose miliaire  ».  La  gu^rison  de  mon  malade  est  la  meilleure  preuve  qu'il 
n'etait  pas  atteint  de  tdberculose  miliaire  aiguS.  Mais,  en  supposant  qu*il 
ait  eu  dans  le  poumon  droit  quelques  granulations,  aujourd'hui  inoffensives, 
doil-on  n^cessairement  en  conclure  que  la  pleurfisie  6tait  tuberculeuse? 
On  m'accordera  facilement,  je  pense,  qu'il  ne  s'agissait  point  ici  d'une 
tuberculose  pleurale  plus  ou  moins  ^tendue,  avec  n6o-membranes  vascu- 
laris^es  et  exsudation  hemorrhagique  secondaire.  La  resorption  de  Tepan- 
chement  ei^t-elle  M  aussi  rapide,  une  fois  la  thoracent^se  faite?  La  gu^rison 
de  la*pleur6sie  eAt-elle  iii  definitive?  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant 
que  j'avais  affaire  a  une  pleur^sie  simple,  mais  excessivement  violeute : 
rhyperthermie,  la  prostration  des  forces,  la  dyspn^e  excessive,  Talbumi- 
nurie,  les  suenrs  abondantes  rappellent  une  maladie  infectieuse,  comme 
la  pneumonic ;  mais  tons  ces  phenom^nes  ne  prouvent  rien  au  point  de  vue 
de  la  tuberculose.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cette  affection  ne  conserve 
pas,  comme  toute  pleur^sie,  une  signification  f^cheuse  pour  Tavenir. 

On  me  permettra  de  faire  remarquer  combien  la  thoracent^se  a  ii& 
utile ;  elle  a  veritablement  sauv^  mon  malade  qui  allait  mourir  de  suffoca- 
tion, quoique  r^panchement  ne  flit  pas  considerable;  mais  la  gravity  de 
la  situation  tenait  sans  doute  autant  a  la  pleur^sie  qu'a  la  congestion  pul- 
monaire concomitante.  A  partir  de  la  thoracenteses  tout  alia  pour  le  mieux, 
et  la  resorption  du  liquide  restant  se  fit  en  moins  de  huit  jours!  C'est  dire 
que,  non  seulement  repanchement  ne  se  reproduisit  point,  mais  qu'll  n'y 
eut  aucune  menace  de  suppuration  de  la  pievre.  C'est  du  reste  la  regie  en 
pareil  cas;  il  est  tout  k  fait  exceptionnel,  comme  le  dit  R.  Moutard-Martin, 
que  les  pleuresies  franchement  hemorrhagiques  deviennent  purulentes. 
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M.  F^Ri^OL.  Je  desire  rappeler  k  cette  occasioa  I'observation  d'un 
malade,  que  j'ai  dijk  pr^ent^  a  la  Soci^t^,  et  chez  lequel  j'avais  pratiqug 
deux  ponctions  abdominales  successives  pour  une  ascite  symptomatique 
d'une  cirrhose  du  foie.  L' ascite  disparut,  mais  alors  se  produisit  un  ^pan- 
chement  de  liquide  dans  la  plevre  gauche;  la  ponction  r^v^la  la  nature 
franchement  hemorrhagique  de  cette  pleur^sie.  Le  liquide  extrait  pr^sentait 
une  teinte  rouge  fonci,  noirlitre,  mais  ne  contenail  pas  de  globules 
rouges  et  renfermait  de  nombreux  cristaux  d'hematine.  La  collection  ne 
tarda  pas  [a  se  reproduire  et  n^cessita  une  nouvelle  thoracent^se  qui 
donna  issue  k  an  liquide  pr^sentant  les  mdmes  caract^res.  Cette  fois  T^pan- 
chement  ne  se  reforma  pas,  et  le  malade,  depuis  cette  ^poque,  paratt  gudri 
de  sa  pleuresie  et  de  sa  cirrhose,  bien  qu^il  presente  toujours  un  aspect 
cachecUque  fort  prononce  :  il  n*est  pas  d'ailleurs  tuberculeux. 

Quel  que  soit  le  m^canisme  qui  ait  preside  a  la  formation  de  cet  ^pan- 
chement  hemorrhagique,  peut-6tre  des  troubles  circulatoires  dans  les 
veines  collaterales,  il  presente  des  caract^res  particuliers  qui  semblent 
impliquer  une  variete  de  pleuresie  differente  de  celle  dont  vient  de  parler 
M.  Troisier. 

M.  Troisier.  II  s'agissait  vraisemblablement  dans  ce  cas  d*une  pleuresie 
n^o-membraneuse ;  la  gu^rison  pent  igalement  se  produire  en  semblable 
circonstance,  et  M.  Moutard-Martin  en  a  citi  des  exemples.  II  faut  remar- 
quer,  d^ailleurs,  que  le  processus  inflammatoire  paratt  avoir  ete  ici  bien 
moins  marque  que  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter. 

M.  F£r6ol.  En  effet,  je  n'ai  pas  relev^,  k  proprement  parler,  de  signe 
de  pleurite,  et  j'inclinerais  volontiers  k  croire  que  nous  avons  eu  affaire 
plut6t  a  un  hemothorax  qu'it  une  veritable  pleuresie  hemorrhagique. 

M.  R.  Moutard-Martin.  II  me  semble  ^galement  Evident  que  le  malade 
de  M.  Fereol  a  presente  un  hemothorax  sans  caract^re  inflammatoire. 

L'observalion  de  M.  Troisier  serait  d'autant  plus  iuteressante  que  je  n'ai 
pu  relever,  lorsque  j'ai  compost  ma  th6se  inaugurale,  un  seul  cas  probant 
de  pleuresie  fibrineuse  hemorrhagique.  J'ai  admis  que  cette  variety  devait 
exister  d'apr^s  un  passage  de  Wagner  qui  en  aurait  eu  la  confirmation 
anatomo-pathologique. 

On  comprend,  d'ailleurs,  ais^ment  que  la  preuve  materielle  de  Tabsence 
de  neo-membranes  fasse  presque  constamment  defaut,  puisque  les  malades 
gu^rissent  k  pen  pris  constamment ;  c'est  done  plut6t  par  une  vue  de  Tes- 
prit  que  Ton  admet  repanchement  primitivement  hemorrhagique  en  Tab- 
sence  de  toute  neo- membrane. 

L'observation  de  M.  Troisier  ne  peut  servir  a  dissiper  le  doute  puisqu'il 
ne  peut  etablir  de  par  Tanatomie  pathologique  que,  chez  son  malade,  il 
n'exislait  pas  quelque  neo-membrane  vasculaire  ayant  fourni  le  sang. 
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H.  Troisier.  Evidemment  ce  n*est  qii'ane  interpretation,  puisque  mon 
malade  a  heureuseroent  gueri ;  je  m'appuie  seuloment  sur  I'intensiti  des 
phenom^nes  inflaminatoires  qui  rappellent  une  sorte  de  raptus  himo- 
phlegmasique.  II  me  semble,  du  reste,  que  Topinion  de  Laennec  et  que  le 
passage  de  Wagner  cit^  par  M.  Moutard-Martin  suffisent  a  dtablir  la  realite 
de  la  pleur^ie  h^morrhagique  primitive,  sans  nio-membranes. 

M.  R.  Moutard-Martin.  Je  ne  puis  partagerj  cette  opinion,  et  je  crois 
impossible  en  clinique,  m6me  en  presence  des  phenom6nes  de  raptus  ou 
^'inflammation  vive,  de  pr^voir  avec  quelque  certitude  Texistence  d'un 
^panchement  himorrhagique. 

M.  Troisier.  Je  ne  pretends  pas  que  Ton  puisse  faire  le  diagnostic  de 
cette  variety.  J'accorde  bien  volontiers  k  M.  Moutard-Martin  que  c'est 
Tanatomie  pathologique  seule  qui  pourrait  trancber  cette  question  de 
nosographie. 


Note  sur  l£  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  par  l'ingestion  d'huile 
d'oliye  a  iiautes  doses,  par  MM.  A.  Chauffard,  agrege,  mddecin  de 
Sainte-P^rine,  et  E.  Dupri^,  interne  des  h6pitaux. 

II  y  a  environ  un  an,  au  mois  de  seplembre  1887,  paraissait,  dans  les 
Archives  roumaines  de  m^decine  et  de  chirurgie,  sous  la  signature  d'un 
medecin  de  la  Nouvelle-Orlians,  le  docteur  Jules  Touatre,  un  article  dont 
le  titr^  et  les  conclusions  etaient  bien  de  nature  k  exciter  Tattention  des 
medecins  et  Tesp^rance  des  malades :  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  de 
la  gu^rison  des  coliqucs  h^patiques,  par  un  precede  simple,  rapide  et  sdr. 
11  suffisait  de  prendre,  en  deux  fois,  k  demi-heure  d'intervalle,  400  grammes 
d'huile  d'olive  pure,  de  se  coucher  trois  heures  sur  le  c6le  droit,  et,  dix 
heures  apres,  les  calculs  ^laient  evacues  dans  les  selles;  c'itait  Ik  tout  le 
secret.  On  pent  trouver,  dans  Particle  en  question,  Thisloire  de  I'origine 
lout  empirique  d'une  mMication  si  simple  et  si  nouvelle.  Toujours  est-il  que 
ce  traitement,  acceple  par  le  public  medical  de  la  Nouvelle-Orl&ms,  donna, 
entre  les  mains  des  medecins  et  sur  les  medecins  eux-m^mes,  des  r^sultats 
merveilleux. 

Avec  un  tel  ensemble  de  temoignages  et  de  preuves,  cette  decouverte  the- 
rapeutique  devait  faire  un  chemin  rapide  :  elle  passarOc^an  et  fit  en  France 
son  tour  de  presse.  Dans  une  courte  note,  elle  fut  annonc6e  par  les  joumaux 
medicaux. 

Or  nous  avons  saisi  recemment  Toccasion,  qui  s'est  offerte  k  nous,  d'ex- 
perimenter  ce  traitement  sur  quelques  malades,  et  de  contr6ler  les  effets 
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cliniques  et  physico-chimiqucs  de  la  medication.  Disons  tout  de  suite 
qu'eutre  ces  deux  ordres-  de  fails :  les  r^suitats  pratiques  du  traitement, 
d'une  part>  et  les  rSsultats  chimiques  de  Tanalyse  des  mati^res  rendue^, 
d'autre  part,  i1  n'existe  aucune  relation  rationnelle,  aucun  rapport  logique 
saisissable;  de  telle  sorte  qu'k  nos  yeux  la  medication  conserve  dans  son 
mode  d'action  le  caractfere  empirique  et  myst^rieux  de  son  origine. 

Voici,  brifevemedt  r6sum6s,  les  resullats  de  hos  observations  : 

Nos  malades  ^taient  toutes  des  femmes,  kgies  de  quarante-cinq  k  soixante 
ansy  arthritiques,  grasses,  calculeuses  de  vieille  date,  ayant  d^j^  bien  des 
fois  souffert  de  coliques  h^patiques.  Le  traitement,  appiiqii^  suivant  le  mode 
prescrit,  fut  suivi,  di  part  quelques  exceptions  de  d^ail,  de  deux  r^sultats 
identiques  dans  tous  les  cas;  le  premier  :  amelioration  des  symptdmes  et 
soulagement  de  la  malade;  le  second  :  Evacuation,  au  bout  de  sept  k  huit 
heures,  d'un  grand  nombre  de  concretions,  prises  pour  des  calculs  biliaires 
par  les  premiers  observateurs  de  la  mithode. 

Analysons  separiment  ces  deux  r^sultats.  D'abord,  le  risultat  pratique  : 

Dans  I'observation  I,  d^s  le  lendemain,  le  foie  diminiie  de  volume,  la 
region  de  la  vEsicule  devient  libre  et  indolore ;  I'appetit  revient  et  Petat 
general  se  relive.  A  la  seconde  attaque,  la  malade  se  sent  de  nouveau  sou- 
lagee. 

L'observation  II  est  moins  probante :  la  medication  n'est  point  siiivie 
d'une  amelioration  bien  nette;  tiiais  il  fant  dire  que  le  traitement  a  ete 
institue  ici,  en  dehors  de  toute  crise  douloureuse,  dans  le  but  d^ivacuer  une 
vesicule  dont  la  malade  ne  souffrait  pas. 

Dans  l'observation  III,  due  k  Tobligeance  de  M.  le  professeur  Hayem, 
Tameiioration  considerable  s'affirme  par  la  disparition  de  Tictere  el  du  pru. 
rit,  le  retour  de  Tappetit  et  le  reievement  de  reiat  g6neral. 

Dans  Tobservation  lY,  la  region  hepatique  devient  indolore,  et  les 
coliques  biliaires  disparaissent. 

Dans  l'observation  V,  dont  nous  eitipruntons  ie  resume  k  une  communi- 
cation de  Rosenberg  k  la  Societe  de  medecine  de  Berlin,  le  18  avril  1888, 
on  note  une  forte  diminution  du  volume  de  la  ^esicule  et  ta  disparition  des 
accidents. 

Dans  l'observation  VI,  due,  ainsi  que  la  suivante,  k  robligeance  de  M.  le 
docteur  Bucquoy  et  de  son  interne,  M.  Bezan^n,  la  dottleur  qui,  depuis 
quinze  jours^  persistait  au  niveau  de  la  region  hepatique,  disparalt  rapide- 
ment,  et  la  malade  quitte,  au  bout  de  huit  jours,  I'hftpital,  compietement 
soulagee. 

Dans  Tobservation  VII,  m^me  disparition  de  la  douleur  locale,  et,  en 
outre,  de  la  teinte  subicteriqiie  des  teguments. 

Dans  un  autre  cas,  observe  egalement  par  M.  Bucquoy  dans  son  service, 
mais  oA,  par  erreur,  les  mali^res  n'ont  pas  eie  examinees,  il  y  eut  de  meme 
une  amelioration  tr&  rapids ;  et  un  ictere  assez  prononce,  qui  durait  deja 
depuis  plusieurs  semaines,  disparut  compietement. 

HdPlTAOX.  —  III*  SfeRlE,  V.  31 
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Examinons  maintenant  le  resultat  physico-chimique  de  roperalion : 

Dans  tons  les  cas,  I'ingestioa  de  I'huile  est  suivie^  au  bout  de  sept  k  huit 
heures^  en  moyenne,  de  I'evacuation,  par  les  selles,  d'un  nombre  conside- 
rable, en  g^n^ral  sup^rieur^  cinquante,  de  concretions  demi-solides,  resis- 
tant k  Taction  de  I'eau,  de  forme  irregulierement  ovolde,  de  couleur  verdlttre 
(elles  etaiont  d'un  blanc  grisJitre  dans  deux  cas),  de  volume  variant  de  celui 
d'une  tete  d'^pingle  k  celui  d'une  noii,  de  consistance  molle,  malleable, 
semblable  a  celle  de  la  cire  verte  demi-transparente,  un  peu  ramoUie  par  la 
chaleur  etd'une  density  inf6rieure  k  celle  de  I'eau.  La  coupe  de  ces  concre- 
tions riveie  une  disposition  concentrique  de  leurs  couches  consecutives,  et 
le  ton  plus  fence  de  leur  coloration  verte  k  la  peripheric 

£taiees  k  Tair  sec  sur  un  papier-filtre,  ces  concretions  se  dessechent,  se 
raffermissent,  se  rapetissent,  se  rident  k  leur  surface,  foncent  en  couleur, 
tandis  qu'au-dessous  d'elles  s'etale  et  s*etend  une  tache  d'huile  grandis- 
sante,  qui  imbibe  progressivement  le  papier.  Vers  le  troisieme  jour,  ces 
concretions  se  brisent,  k  la  moindre  pression,  entre  les  doigts,  en  laissant 
une  sorte  de  petite  coque  vide  fragile,  et  d'une  extreme  minceur,  exhalant 
une  odeur  fecale  tres  accentuee.  L*examen  microscopique  des  debris  de  ces 
corpuscules  ne  montre  que  des  cellules  epitheiiales  irhs  alterees,  des  glo- 
bules graisseux,  du  pigment  biliaire,  et  des  masses  amorphes  sans  signifi- 
cation. 

L'analyse  chimique  seule  pouvait  eiucider  la  composition  et  la  nature  de 
ces  concretions. 

Nous  nous  sommes  adresses  dans  ce  but  k  H.  Villejean,  professeur  agrege 
k  la  Faculte,  et  dont  la  competence  bien  connue  devait  donner  une  haute 
valeur  au  resultat  de  cette  enquete.  Voici  textuellement  la  note  que  H.  Vil- 
lejean a  eu  Tobligeance  de  nous  remettre,  et  pour  laquelle  nous  tenons  a 
lui  renouveler  tons  nos  remerciemenis : 

c  Une  partie  des  calculs  qui  m'ont  ete  remis  etant  dej&  liquefiee,  Tana- 
lyse  a  porte  sur  la  portion  solide  et  ayantune  consistance  de  beurre  ferme. 

€  Recherche  de  la  cholestMne.  —  15  grammes  de  ces  calculs  ont  ete 
epuises  par  Tether  sulfurique,  et  la  solution  etheree  a  ete  evaporee  k  siccite 
pour  recueillir  les  corps  dissous  dans  le  vehicule. 

c  Lamatiere  ainsi  obtenue,  ne  renfermant  pas  de  cristaux  nettement  for- 
mes, a  ete  divisee  en  deux  portions.  La  premiere  a  ete  traitee  par  Id  potasse 
caustique  en  solution  alcoolique,  en  vue  de  saponifier  les  corps  gras;  la  solu- 
tion alcoolique  savonneuse  a  ete  concentree  au  bain-marie  pour  chasser 
Talcool,  puis  dissoute  dans  Teau  bouillante.  Cette  solution  aqueuse  a  ete 
agitee  avec  de  Tether,  et  ce  dernier,  apres  decantation  et  ev]q)oralion,  n'a 
laisse  qu'un  tris  faible  residu,  qui  a  ete  redissous  dans  un  melange  d'ether 
et  d'alcool  k  parties  egales. 

c  Par  evaporation  spontanee,  ce  dernier  n^a  fourni  que  quelques  tables 
homboldales  de  cholesterine,  dont  on  a  juge  inutile  de  prendre  le  poids. 
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€  Les  calculs  mis  en  experience  ne  renfermaienl  done  qu'une  Iris  faible 
proportion  de  choleslerine;  ils  ^taient  Torm^s  principalement  de  graisses 
neutres  et  d'acides  gras  libres,  comme  le  montrent  les  experiences  suivantes, 
effectuees  au  moyen  de  la  seconde  portion  de  matiires. 

€  Presence  d'acides  gras  litres.  —  Cetle  portion,  traitee  par  une  quan- 
tity suffisante  d'alcool  absolu  bouillant,  a  donne  une  liqueur  tris  fortement 
acide  au  papier  de  tournesol ;  elle  renfermait  done  des  acides  gras  libres, 
dont  la  proportion  a  ^te  ^valuie  approximativement  comme  il  suit : 

«  5*^,108  de  graisse  ont  ^16  dissous  dans  50  centimfelres  cubes  d'^ther 
pur;  la  solution,  introduite  dans  un  appareil  a  robinet,  a  iii  agitie,  k  plu- 
sieurs  reprises,  avec  une  solution  aqueuse  de  sonde  caustique.  Les  acides 
libres  ont  He  transformes  ainsi  en  sels  solubles  dans  Teau,  tandis  que  la 
graisse  neutre  restait  en  solution  dans  la  couche  etherie.  L'^vaporation  de 
cette  derniire  a  donn6  un  r6sidu  pesant  49',0i4.  On  en  conclut  que  5«%108 
de  malieres  renfermaient  I'^OOi  d'acides  gras  a  Tilat  de  liberie,  soil 
21,40  pour  100  environ. 

«  Le  sel  alcalin  forme  dans  cette  operation  6tait  surtout  constitue  par  du 
palmitate  de  sonde. 

«  Nature  de  la  matiire  grasse  neutre,  —  En  raison  de  la  consislance 
-particuliire  des  calculs,  il  m'a  paru  intiressant  de  rechercher  la  composi- 
tion immediate  de  la  graisse  neutre,  c'est-^-dire  les  proportions  relatives 
de  palmitine  et  d'ol6ine,  afin  de  pouvoirles  comparer  k  cellesque  renferme 
ordinairement  Thuile  d'olive. 

€  Pour  cela,  il  suffisait  de  saponifier  cette  graisse,  de  transformer  l6 
savon  alcalin  en  savon  plombique  el  d'isoler  Tol^ate  de  plomb  au  moyen  de 
Tether  sulfurique  dans  lequel  il  est  soluble. 

€  Le  palmitate  de  plomb,  ainsi  isol6,  puis  d(^composi  par  Tacide  chlorhy- 
drique,  a  donn6  ung&teau  d'acide  fondant  a  60%2  et  pesant 28^,994  (matifere 
employee  :  48^,014). 

«  Cette  proportion  d'acide  palmitique,  une  fois  connue,  permet,  au 
moyen  d'un  calcul  facile,  de  conclure  que  la  matiire  grasse  neutre  6tait 
composie  d'un  melange  d'environ  81  pour  100  de  palmitine  et  de  19 
pour  100  d'oliine. 

c  En  risumi,  la  matiire  primitive,  soluble  dans  I'ither,  avail  la  com- 
position suivanle : 

Cholesterine,  faibles  proportions. 

Acides  gras  (acide  palmitique  surtout) 21,4    pour  100 

Divine 1^,93    —    — 

Palmitine 63,67    —    — 

€  D'apris  les  analyses  anciennes  de  Chevreul  et  de  Braconnot,  Thuile 
d'olive  renferme  27  pour  100  de  palmitine  et  73  pour  100  d'oliine. 
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«  En  rapprochant  ces  chiffres  des  precedents,  il  est  facile  de  constater 
que  la  mati6re  grasse  des  calculs  est  tr^s  dififerente  de  Thuile  ing^r^e :  elle 
en  diff^re  d'abord  par  la  presence  d'une  assez  forte  proportion  d'acide  gras 
libre;  en  second  lieu,  par  sa  teneur  considerable  en  palmitiae.. 

€  II  semble  done  legitime  de  conclure  que,  tr6s  probablement  sous  Tin- 
fluence  du  sue  paner^atique,  une  partie  de  Tbuile  a  eii  d^doublie  en  gly- 
cerine et  acides  gras^  et  que  cette  decomposition  a  porte  plus  specialement 
sur  L'oleine,  en  laissant  une  masse  tr^s  riche  en  palmitine;  la  predominance 
de  Tacide  palmitique  permetegalementde  supposer  que  cet  acide  est  moins 
facilement  absorb^  que  Tacide  ol^ique.  On  pent  egalement  se  demander  si 
les  coefficients  d*absorption  de  la  palmitine  et  de  I'oieine  sent  comparabies; 
bref,  ce  sont  Ik  autant  de  questions  k  poser,  roais  j'ignore  si  elles  ont  iii 
resoliies.  > 

De  Texposd  qui  pr^cMe,  d^coule  Ais  maintenant  la  conclusion  suivante  : 
les  concretions  recueillies  dans  les  f6ces  n'^taient  pas  des  calculs  biliaires ; 
elles  n'en  pr^sentaient  que  Tapparence  grossidre,  alors  que  tout  dans  leur 
composition  chimique  contribuait  k  les  en  s^parer.  Une  experience  chimique 
bien  simple  aurait  d'ailleurs  suffi  k  en  donner  la  preuve  immediate  :  un 
calcul  de  cholesterine,  plong6  dans  Thuile  d'olive,  y  reste  inaltere,  sans 
changer  d'aspect  ni  de  conststance. 

11  semblait  par  cela  m^me  vraisemblable  h  priori  que  le  mecanisme  phy- 
siologique  suppose  par  M.  Touatre  n'etait  pas  admissible.  Restait  cependant 
k  en  faire  la  preuve  experimentale. 

Nous  avons  dans  ce  but  fait  ing^rer  par  la  sonde  k  un  chien,  k  quelques 
lapins  et  cobayes,  une  dose  d'huile  d'olive  proportionnelle  k  leur  poids  et 
au  calibre  de  leur  tube  digestif,  les  animaux  etant,  soit  a  jeun,  soit  en  pleine 
periode  digestive.  Nous  voulions  rechercher  si,  par  un  mecanisme  quel* 
€OBque,  rhuile,  comme  I'avaient  suppose  les  promoteurs  de  la  methode 
therapeutique,  ne  remonterait  pas,  le  long  des  canaux  choiedoque  et  cy3- 
tique,  jusque  dans  la  vesicule,  pour  y  provoquer,  par  son  action  physique 
et  mecanique,  le  ramollissement,  reiongation  et  Texpnlsion  des  calculs 
biliaires.  Nous  avons  opere  tant6t  avec  de  I'huile  pure,  tant6t  avec  de  rhuile 
coloree  par  Teosine  en  suspension,  pour  constater  plus  facilement  la  pre- 
sence et  la  migration  de  ce  liquide  dans  les  visc^res.  Sans  entrer  dans  le 
detail  des  experiences,  nous  en  exposerons  tout  de  suite  le  resultat.  Ce 
resultat  a  ete  negatif ;  nous  avons  constamment  retrouve  Tiiuile  ingeree  dans 
I'estomac  et  Tintestiu  des  animaux  sacrifies,  mais  jamais  au  del^  de  I'am- 
poule  de  Water,  dans  les  voies  biliaires,  qui  n'en  contenaient  pas  .trace.  En 
ouvrant  le  corps  des  animaux,  quelques  heures  apres  I'ingestion  de  Thuile 
eosinee,  nous  avons,  k  chaque  fois,  constate  la  presence  de  I'eosine  en 
nature  dans  la  bile  et  Turine,  ou  la  substance  donnait  aux  humeurs  de 
remarquables  reflets  fluorescents. 

Mais  il  n'y  avait  la  qu'un  simple  elfet  d'absorptiou  generale,  Texamen 
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aa  microscope  n'ayant  jamais  d^cel^  la  moindre  gouttelette  huileuse  dans  la 
bile  ainsi  color^e,  et  la  coloration  simuitan^c  de  Turine  faisant  du  reste  la 
preuve  qu'il  s'agissait  1^  d'un  processus  de  dissemination  gin^rale  de 
r^osine. 

L'expirimentation  sur  le  cadavre  ne  nous  .a  pas  donn^  de  r^suitats  plus 
positifs.  En  injectant  dans  le  duod^num^  ferm^  par  une  double  ligature,  et 
la  v^sicuie  ^tant,  suivant  les  cas,  vide  ou  k  demi  pieine  de  bile,  de  Thuile 
d'olive,  nous  n'avons  pu,  k  aucun  moment,  constater  Tascension  du  liquide 
dans  les  voies  biliaires. 

II  ne  saurait  done  s'agir  ici  d*ascension  toute  m^anique  par  capillarity 
de  rhuilele  long  des  voies  biliaires,  formant  m^che  pour  ainsi  dire. 

Nous  Yoici  en  face  de  cette  double  conclusion  :  d'une  part,  efficacitg. 
relative,  certaine,  de  la  medication ;  d'autre  part,  impossibiiite  da  donner 
de  cette  eflBcacite  une  explication,  *  physico-chimique  ou  experimentate, 
satisfaisante.  Ce  n'est  pas  la  premiere  fois  que  cette  situation  se  prcsente, 
en  raedecine,  dans  I'ordre  thdrapeutique  surtout.  Pourtant  ici,  la  simpliciie 
probable  du  mode  d'action  du  medicament  rend  plus  surprenante  encore 
Tobscurite  de  ce  petit  probl^me  Iherapeutique. 

Ce  qui  ne  contribue  pas  k  simplifier  les  donnees  du  probl^me,  c'est  que 
dans  tout  ce  qui  precede  nous  avons  fait  abstraction  du  r^sultat  obtenu  dans 
Tune  de  nos  observations  (observ.  VII).  Voici,  en  efTet,  un  cas  bien  observe, 
od,  sans  contestation  possible,  aux  concretions  pseudo-calculeuses  etaient 
joints,  dans  les  feces,  de  veritables  calculs  de  cholesterine.  En  a-t-il  ete  de 
meme  dans  d*autres  cas,  parmi  ceux  releves  jusqu'^  aujourd'hui  par  les 
differenls  observateurs  ?  II  est  permis  d'en  douter,  ou  tout  au  moins  de  sup- 
poser  que  le  fait  a  du  etre  bien  exceptionnel :  c'est  ce  que  semble  prouver  la 
description  que  donne  M.  Touatre,  lorsqu*il  parle  de  c  calculs  du  volume 
d'un  gros  pois,  de  forme  conique,  d'aspect  jaune  gris^tre,  de  consistance 
molle  et  friable,  s'ecrasant  sous  les  doigts  presque  comme  du  lait  cailie... 
Le  ramollissement  des  calculs  ne  permet  pas  de  douter  que  Taction  est 
directe;  Thuile  va  dans  la  vesicule  biliaire,  elle  y  ramollit  les  calculs  qui 
sent  alors  expulses  dans  Tintestin  par  le  spasme  musculaire  de  la  vesi- 
cule 1. 

Avons-nous  eu  affaire  k  une  simple  coincidence,  et,  a  Toccasion  de  la 
purgation  produite  par  Thuile  ingeree,  la  malade  en  question  a-t-elle  sim- 
plement  evacue  des  calculs  en  imminence  de  migration?  C'esl  peut-eire  \k 
^explication  la  plus  rationnelle  d'un  fait,  qui,  jusqu'^  plus  ample  informe, 
reste  k  retat  d'exception. 

Ajoutons  que,  si  penible  que  puisse  sembler  k  premiere  vue  cette  methode 
de  traitement,  elle  a  presque  toujours  ete  tres  bien  toieree  par  tes  malades  : 
peu  de  nausees,  k  peine  quelquefois  des  vomituritions  pen  abondantes,  un 
efTet  purgatif  en  general  assez  modere,  tels  ont  ete  les  resultals  observes. 

En  tous  cas,  il  nous  semble  que  de  nos  essais  ressortent  deux  enseigne- 
ments  utiles  :  d'une  part,  le  fait  empirique  de  I'efficacite,  non  douteuse  en 
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certains  cas,  de  la  medication  contre  les  coliques  h^patiques;  d'aulre  part, 
la  demonstration  de  Terreur,  dans  laquelle  itaient  tomb^s  les  m^decins 
am^ricains,  prenant  pour  des  calculs  biiiaires  ces  concretions  fecales  parti- 
culi^res,  qui  ne  sont  que  des  r^sidus  de  la  digestion  ou  plut6t  de  Vindiges- 
Hon  du  medicament  lui-m^me. 

G*est  la,  sans  contredit,  un  des  meilleurs  exemples  des  r^sultats  d'ane 
observation  incomplete,  et  aussi  sans  doute  un  des  chapitres  les  plus 
topiques  de  I'histoire  des  illusions  de  la  therapeutique. 

Tout  n*est  pas  illusion  cependant :  les  malades  beneficient  assurement 
de  cette  metbode  un  peu  bizarre;  e(,  si  la  physiologie  palhologique  ne 
nous  montre  pas  bien  le  comment  de  Tameiioration  ainsi  obtenue,  la  cli- 
nique,  qui  ne  pent  en  contester  la  realite,  a  le  droit  de  s*en  approprier  le 
benefice* 

Voici  le  resume  de  nos  observations  : 


Obs.  I.  —  Religleuse,  &gee  de  quarant-huit  ans,  atteinte  depuis  dix  ans  de 
coliques  hepatiques  frustes,  k  type  gastralgique.  Deux  attaques  frauches,  avcc 
ictere,  en  1883  et  en  1886. 

Au  printemps  de  1888,  troisieme  attaque  pareille  aux  precedentes.  Depuis, 
chaque  epoque  menstruelle  estaccompagnee  de  crises  plus  ou  moins  aigues. 

Traitement  entrepris  cinq  seraaines  apr^s  la  derniere  colique,  alors  que  persis- 
taient  encore  des  douleurs  sourdes  au  niveau  de  la  vesicule,  et  une  teinte  subicte- 
rique  des  teguments.  Matite  bepatique  verticale,  12  centimetres,  avec  renitence 
profoode  etsensibilite  douloureuse  au  niveau  de  la  vesicule. 

Traitement  le  23  mai :  deux  selles  dans  les  vingt-quatre  beures,  contenant  un 
tres  grand  nombre  de  concreiions  ayant  les  caracteres  mentionues  plus  haul. 

Le  lendemain,  matite  bepatique  verticale  de  1 1  centimetres,  vesicule  indolcnte 
et  ne  se  percevant  plus  k  la  palpation. 

Les  jours  suivants,  retat  gendral  s'ameiiore,  et  la  malade  reprend  ses  occupa- 
tions,  tout  en  restant  faible,  un  peu  subicterique  et  sans  grand  appetit. 

Deux  semaines  apres,  nouvelie  colique  bepatique  idontique  aux  precedentes. 
On  reitere  le  traitement;  on  obtient  trois  selles,  dont  le  tamisage  laisse  une  cen- 
taine  environ  de  concretions  identiques. 

Depuis  ce  moment,  amelioration  immediate ;  il  n'y  a  plus  eu  jusqu'^  aujour- 
d'hui  de  grandes  crises.  A  peine  la  malade  sent-elle  un  peu  son  foie  au  moment 
de  chaque  epoque;  Tictere  n'a  plus  reparu,  et  le  soulagement  est,  en  somme, 
incontestable. 

Obs.  II.  — -  M*"*  R.,  soixante-deux  ans.  Antecedents  lithiasiques  hereditaires  et 
collateraux.  La  malade  souCTre  de  coliques  hepatiques  depuis  douze  ans;  de 
cinquante-sept  a  soixante  ans,  crises  continuelles  et  tres  intenses.  Depuis,  repit. 

Malade  obese,  couperosee,  k  conjonctives  subicteriques,  dyspeptique  et  nevro- 
pathe.  Le  foie  depasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  c6tes,  el  la 
region  de  la  vesicule  est  tres  douloureuse  k  la  palpation. 

Traitement  le  30  mai :  huile  aromutisee  avec  de  Tessence  d'anis;  premiere  selle 
liquide  et  sans  calculs,  au  bout  de  quatre  beures;  puis  dans  le  courant  de  la 
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journ^c,   quatre  selles,  dont  le  tamisage  laisse  60  grammes  en?iron  de  con- 
croons. 

La  maiade  reprend  Imit  jours  apr^s  una  nouvelle  dose;  mdme  r^ultat  obtenu 
an  tamisage.  L'am^ioration  reste  douteuse. 

Obs.  Ill  (due  k  I'obligeance  de  M.  le  professeur  Hayem).  —  Femme  de 
cinquante  ans.  Lithiase  h^patique  depuis  plusieurs  annees;  pas  de  crises  depuis 
deux  ans,  quand,  depuis  trois  mois,  s^rie  de  crises  subaigues,  avec  icl^re  paroxys- 
iique  et  persistant.  D^mangeaisons  atroces,  anorexie,  amaigrissement. 

Un  pea  de  congestion  de  foie  au  d^but.  Urines  ict^riques  et  urobiliques  tout  le 
temps. 

Le  traitement  prodult  une  superpurgation,  a?ec  Amission  de  nombreuses  con- 
cretions du  type  d^j4  d^rit. 

Depuis  ce  moment,  Picture  et  les  d^mangeaisons  disparaissent,  Tapp^tit  recent 
en  pariie.  La  maiade  se  trouve  tr^s  am^lioree  et  est  envoy^e  k  Vichy. 

Obs.  IV.  —  M"»*  B.,  ftgde  de  quarante-cinq  ans,  est  une  grande  et  forte  femme, 
pourvue  d'un  embonpoint  qui  va  presque  jusqu'a  Tob^sit^. 

Elle  n'a  jamafs  ^te  malade»  n'a  pas  eu  d'enfants  et  ne  pr^senle  aucun  pass6 
pathologique ;  ses  antecedents  hereditaires  sent  egalement  n^gatifs. 

En  novembre  1887,  premiere  attaque  de  colique  h^patique,  survenant  la  nuit 
et  accompagn^e  de  douleurs  tr^s  ?ives. 

En  jan?ier  1888,  nouvelle  attaque  suivie  d'un  leger  ict^re  de  quelques  jours  de 
duree. 

De  Janvier  k  mars,  s6rie  d'attaques  survenant  presque  toutes  les  semaines, 
toujours  pendant  la  nuit,  trSs  douloureuses  et  ne  cedant  qu'aux  injections  de  mor- 
phine. 

La  derni^re  attaque  a  eu  lieu  le  25  mai. 

Le  28  au  matin,  M'"^6.  prend  deux  grands  verres  d'huile  d'olivel.un  quart 
d'heure  d'intervalle,  puis  reste  deux  heures  couch^e  sur  le  cdt^  droit.  Le  m^dica* 
ment  est  bien  support^  et  ne  provoque  aucun  vomissement. 

Dans  la  soiree  et  la  nuit»  trois  garde-robes  assez  abondantes,  contenant  de  nom- 
breux  debris  alimentaires  non  dig^r^s,  la  maiade  n'ayant  pas  ^t^  mise  k  la  di^te 
la  veille  de  la  medication.  Ces  garde-robes,  tamis^es  avec  soin,  ne  contiennent 
pas  de  gros  calculs.  Mais  elles  laissent  reconnattre  un  grand  nombre,  an 
soixantaine  au  moins,  de  petits  grains  blanchdtres,  demi-transparents,  mous  et 
friables;  la  forme  de  ces  calculs  est  irreguli^rement  ovoide;  leur  volume  est 
variable  et  va  du  grain  d^  cb^nevis  au  grain  de  bie. 

Depuis  que  la  medication  a  6i^  appliqude,  M"*  B.  se  trouve  tr^s  soulagee  et  n'a 
plus  les  ressentiments  douloureux  qu'elle  eprouvait  si  souvent,  en  dehors  m^me 
des  grandes  crises,  dans  la  region  de  la  vesicule  et  de  I'epigastre.  Ces  m^mes 
regions  sent  devenues  indolentes  k  la  palpation  m^me  assez  profonde. 

Obs.  V  (Rosenberg).  ^  Femme  atteinte  de  lithiase  biiiaire  ancienne,  avec  une 
vesicule  tumeoee  et  douloureuse,  paraissant  k  la  palpation  contenir  de  nombreux 
calculs.  L'administration,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  delOO  k  180  grammes 
d*huile  d'olive«  amSne  Tevacuatiou  de  629  calculs. 

I    A  la  suite  de  cette  medication,  la  vesicule  diminue  tr^s  notablement  de  volume, 
et  tons  les  accidents  locaux  disparaissent. 
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Obs.  VI  (due,  aiDsi  que  Ja  suivante,  k  I'obligeance  de  M.  1e  docteur  Bucquoy  et 
de  son  interne  M.  Bezan^on).  —  Feinmc  &g^e  de  vingt-huit  ans.  Premiere . colique 
h^patique  avec  icl^re,  six  ans  auparavant,  six  semaines  aprds  uu  accouchement. 
Depuis,  grand  nombre  de  crises,  la  plupart  a?ec  ict^re  passager;  pendant  ces. 
deux  derni^res  ann^es  toutefois,  les  crises  ont  6t4  moins  nombreuses. 

La  demi^re  attaque  a  eu  lieu  le  15  juillet  1888,  et  depuis  ce  moment  le  foie  est 
I'est^  douloureux  et  tum^Be;  il  d^passe  assez  notablement  les  fausses  cMes. 

Traitement  administre  le  23  juillet:  diarrh^e  mod^ree  et  Evacuation  d'unc 
vingtaine  de  concretions  gris&tres,  do  forme  irr^guli^re  et  anguleuse  et  dont  la 
grosseur  ne.  d^passe  pas,  pour  les  plus  volumineuses,  le  volume  d'une  f^ve.  La 
consistance  de  ces  concretions  ressemble  k  celle  du  beurre  frais,  et  elles  s'dcra- 
sent  facilement  par  la  pression  du  doigt. 

Les  jours  suivanls,  la  douleur  locale  diminue,  puis  disparalt;  le  foie  rentre  dans 
ses  limites  normales;  la  malade  se  trouve  tr^s  soulag^e  et  quitte  Thdpital  au  bout 
de  huit  jour». 

Obs.  VII.  —  Femme  ftg^e  de  quarante-trois  ans.  Premiere  colique  h^patique 
en  1885,  tr6s  intense  et  suivie  d'un  ict^re  de  deux  mois  de  dur6e.  Presque  immE- 
diate(nent  apr^s,  colique  n6phr6tique,  avec  Emission  de  cinq  pelits  calculs  uri- 
naires. 

Depuis  ce  moment,  huit  attaques  de  coliques  hEpatiques,  suivies  chaque  fois  de 
coliques  nEphrEtiques  avec  graviers  constatEs  dans  les  urines. 

Aujourd'hui,  29  juillet  1888,  la  malade  entre  k  la  suite  de  sa  dixiEme  attaque  de 
colique  hEpatique.  Elle  est  subicterique ;  les  urines  contiennent  des  traces  de  bili- 
verdine ;  les  mati^res  fEcales  ne  sont  pas  dEcolorees. 

Traitement  le  31  juillet;  quelques  nausEes  sans  vomissements,  six  selles 
bilieuses. 

Les  matiEres,  tamisdes  et  lavEes  k  grande  eau,  laissent,  d'une  part,  des  concre- 
tions demi-molles,  du  type  dej&  dEcrit,  d'autre  part,  une  quinzaine  de  calculs 
biliaires,  de  la  grosseur  moyenne  d'un  pois,  tallies  k  facettes,  d'une  consistance 
absolument  ferme,  et  presentant  k  la  coupe  les  trois  couches  caracteristiques  et 
Taspect  strie  des  calculs  de  cholesterine. 

Les  jours  suivants,  amelioration  rapide,  cessation  des  douleurs  el  du  subictere, 
et  bientdt  la  malade  quitte  Thdpital,  se  considerant  comme  guerie. 


H.  Renault.  Je  serais  heureux  de  savoir  de  M.  Ghauffard  si  ce  mode 
de  traitement  est  applicable  k  tous  les  malades ;  k  ceux  par  exemple  qui 
sont  atteints  d*ict6re  chronique  rebelle  d'origine  calculeuse  et  chez  les- 
quels  la  digestion  des  substances  grasses  est  si  difficile? 

M.  Ghauffard.  J'ai  signaie  la  disparition  de  Tictfere  et  du  prurit,  et  la 
rapide  amelioration  survenue  chez  une  malade,  icterique  depuis  plusieurs 
semaines.  Enfin,  chez  une  autre  malade  du  service  de  M.  Bucquoy,  qui 
prEsentait  un  gros  foie  et  un  ictere  datant  Egalement  de  quelques  semaines, 
le  soulagement  fut  tr^s  rapide  et  le  foie  [diminua  brusquement  de  volume. 
Ces  deux  fails  sont  au  moins  assez  encourageants. 
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M.  Du  Castel.  A-t-on  relrouv^  dans  les  matiires  intestinales  des  ani- 
maux  en  experience  des  corps  analogues  k  ceux  que  renfermaient  lets  selles 
des  malades  soumis  au  traitement  ? 

M.  Chauffard.  Je  n'ai  pas  rencontr^  ces  mdmes  corps;  mais  je  doi& 
faire  remarquer  que  les  animaux  ont  ^t^  sacrifi^  trop  t6l,  puisque  je 
d^sirais  v6fifier  le  passage  de  Thulle  du  duodenum  dans  les  voies  biliaires,. 
et  que  d'ailleurs  les  conditions  digestives  n'etant  pas  les  mSmes  que  chez: 
rhomme  il  est  peu  probable  que  Thuile  puisse  subir  des  transformations 
identiques. 


Recherghes  sun  le  traitement  des  kystes  HYDATiQUES  DU  FOiE,  par  M.  le 
docteur  M.  Debove,  agr^g^  de  la  Faculty,  m^decin  de  I'hdpital  Andral. 

Enhardis  par  les  progr^s  de  Tantisepsie,  nombre  de  chirurgiens  consi- 
d^rent  la  laparotomie  comme  le  meilleur  traitement  des  kystes  hydatiques. 
Sans  nier  les  benefices  de  cette  m^thode,  je  ne  puis  m'emp6cher  de  la  con- 
sid^rer  comme  un  moyen  extreme,  et^  dans  Timmense  majority  des  cas,  la 
ponction  simple  ou  la  ponction  suivie  d*injectioa  me  paralt  preferable.  Je 
viens,  k  Tappui  de  mon  dire,  rapporter  deux  observations  recueiilies  dans 
mon  service.  EUes  auraient  &ii  banales,  il  y  a  quelques  annees,  elles 
deviennent  interessantes,  puisqu'on  paralt  vouioir  remplacer  la  ponction  par 
la  laparotomie. 

Je  vous  ai  di}k  entretenu  de  ma  premiere  malade  dans  la  stance  du 
9  marsy  k  propos  de  la  toxicity  des  kystes  hydatiques.  J'ai  alors,  de  parti 
priSy  laisse  de  c6te  ce  qui  se  rapportait  au  traitement;  aujourd'hui,  je 
f  ous  parlerai  du  traitement  et  negligerai  ce  qui  est  relatif  aux  phenomenes 
toxiques. 

Cette  femme,  kgie  de  cinquante-deux  ans,  6tait  entrie  dans  mon  service 
le  21  novembre  1887  :  elle  etait  icterique,  portait  k  la  region  de  Tepigastre 
une  tumeur  hepatique,  ayant  evolui  lentement,  du  volume  du  poing,  un  peu 
douloureuse.  Je  fls  le  diagnostic  de  kyste  hydatique,  et,  le  25  novembre, 
j'evacuai,  par  une  ponction  capillaire,  500  grammes  d'un  liquide  clair  comme 
de  I'eau  de  roche.;  en  mime  temps,  je  lavai  le  kyste  avec  500  grammes  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  et  cela  en  trois  fois,  de  fa^on  k  ne  pas  distendre 
le  kyste.  Je  laissai,  chaque  fois,  le  Uquide  sejourner  quelques  minutes  dans 
la  poche  et  je  le  retirai  complitement. 

Le  6  decembre,  la  tumeur  ayant  paru  se  reformer,  je  fis  une  nouvelle 
ponction  qui  donna  un  liquide  sanguin  dans  lequei  nous  trouv&mes  des 
debris  d'hydalides.  Ce  liquide  ressemblait  tellement  k  du  sang  pur  que  nous 
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interrompimes  roperation^  croyant  avoir  poactionn^  quelques  gros  vaisseaux 
du  foie. 

A  dater  de  cette  ^poque,  la  situation  alia  toujours  s'am^liorant,  Picture 
avait  disparu,  ainsi  que  les  douleurs;  cependant  le  foie  d^passait  encore 
les  fausses  c5tes  de  quatre  tracers  de  doigt,  lorsque,  le  25  d^cembre,  la 
malade  sortit  de  mon  service,  sur  sa  demande  expresse.  Depuis  cette  ^poque^ 
elle  jouit  d'une  santi  parfaite,  le  [foie  s'est  progressivement  retract^,  et, 
aujourd'hui,  il  est  a  peine  saillant. 

Ma  seconde  observation  n*est  pas  moins  favorable.  II  s'agit  encore  d'ua 
kyste  hydatique  traite  par  la  ponction  suivie  d'injection;  mais  ici  le  liquide 
inject^  fut  une  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Notre  malade  itait  un  garden  boucher^  kgi  de  trente  ans,  portant  une 
tumeur^pigastriquequifut  ponctionn^e  le  5avrili888etfournit  500  grammes 
d'un  liquide  caract^ristique  absolument  clair.  Le  20  avril,  la  tumeur  s'itait 
reproduite ;  je  tirai  par  ponction  700  grammes  d'un  liquide  un  peu  louche. 
Le  11  mai,  une  nouvelle  ponction  itant  n^cessaire,  j'extrais  600  grammes 
de  liquide  et  lave  la  poche  avec  un  litre  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
(5  pour  100). 

Deux  jours  plus  tard,survient  un  ^rysip^le  de  la  face  qui,  pendant  lin  sep- 
t^naire,  amena  des  temperatures  oscillant  entre  39  degris  et  AO^yb.  Cependant 
la  tumefaction  h^patique  diminiia  progressivement;  k  lafm  de  mai,  noire 
malade  paraissait  gueri  et  sortait  de  ThApital.  Je  Tai  revu  le  20  aodt,  ii  n'y 
avait  plus  trace  de  tumeur  h^patique  et  I'^tat  gin^ral  itait  des  plus  satis- 
faisants. 

Yoici  done  un  malade  dont  le  liquide  hydatique  se  reproduisait  malgr^ 
des  ponctions  multiples ;  une  injection  de  sulfate  de  cuivre  a  amen^  sa  gue- 
risen.  Peut-6lre  TerysipAle  a-t-il  ici  jou6  un  certain  rdle,  car  la  vitalite  des 
hydatides,  gravement  atteinte  par  la  ponction  et  par  Tinjection,  s'est-elle 
trouvie  tout  k  fait  compromise  par  un  erysip^le  grave,  k  haute  temperature? 
C'est  1^  une.hypoth^se  que  j'imets  avec  timidity,  car,  ayant  cherchi  dans  les 
auteurs  Tinfluence  des  maladies  intercurrentes  sur  la  marche  des  kystest 
hydatiques,  je  n'ai  trouve  sur  ce  sujet  rien  de  bien  concluant. 

Si  j'avaisun  nouveau  kyste  hydatique  k  traitor,  je  donnerais  la  preference 
aux  injections  de  sublime  en  employant  la  technique  suivante :  Evacuer 
tout  le  liquide  du  kyste  par  ponction  aspiratrice,  injector  100  grammes  de 
liqueur  de  Wan  Swieten  (ou  une  quantite  moindre,  s'if  s'agissait  d*un  petit 
kyste)  et  retirer  la  liqueur  injeciee  au  boutde  dix  minutes* 

Le  sublime  parait  avoir  ici  une  action  bien  superieure  k  celle  des  autres 
substances  et  notamment  k  celle  de  la  teinture  d'iode.  11  est  un  des  parasi- 
ticides les  plus  energiques,  et  de  plus,  dans  le  cas  de  kyste  non  suppure,  ii 
ne  forme  pas  d'albuminate  de  mercure  et  agit  plus  energiquement  qu'en 
aucune  autre  circonstance. 

Tons  les  modes  de  traitement  des  hydatides,  la  ponction  simple,  les  pone- 
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tions  suiviet  d'injections  lodges,  etc.^  etc.^  comptenl  des  succes.  Aussipeut-il 
paraltre  pr^matur^  de  recommander  un  traitement  en  se  basant  sur  une 
seule  observation.  Mais  je  m*y  suis  era  autorisi  en  comparant  quelques  faits 
publics,  dans  lesquels  I'injection  de  sublim6  paratt  avoir  fait  merveille.  Je 
les  rapporte  bri^vement. 

Le  docteur  Mesnard  a  public  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
mHicales  de  Bordeaux^  en  1884,  Tobservation  d*un  kyste  hydatique  volu- 
mineux  dont  le  contenu  ^tait  un  peu  louche.  A  la  suite  d'une  s^rie  de  pone- 
tions,  le  liquide  devint  franchement  purulent.  M.  Mesnard  lava  son  kyste, 
apr^s  ponction  avec  an  litre  et  demi  de  liqueur  de  Van  Swieten,  puis  avee 
Talcool  pour  enlever  rexc6s  de  subliin^.  Le  malade  gu^rit  compUtement, 
quoiqu'il  filt  dans  un  etat  g^n^ral  des  plus  graves  au  moment  de  I'inter- 
vention. 

Arthur  Sennett  {The  Lancet^  18  juin  1887)  dit  qu'il  a  toujours  employe 
avec  un  heureux  resultat  (malheureusement,  il  ne  donne  pas  le  nombre 
de  ses  succ^s)  la  mithode  suivante :  II  ponclionne  avec  une  grande  seringue 
hypodermique,  ivacue  environ  2  drachmes  (2»%5)  de  liquide,  injecte  une 
6gale  quantity  d'lme  solution  de  sublime,  2  grains  ((>'%118)  par  pinte 
(0^'S^^^)*  II  n'^  jamais  eu  de  suppuration  et  le  kyste  diminue  graduellement. 

Le  professeur  Bacelli  (Riforma  medica^  du  30  aoill  et  du  11  juin  1887), 
rapporte  deux  observations  de  kystes  hydatiques  du  foie  gu^ris  par  des  injec- 
tions de  sublime^  II  retire  k  son  premier  malade  36  centimetres  cubes  de 
liquide  et  injecte  20  grammes  d'une  solution  de  bichlorure  de  mercure 
au  milli^me.  II  extrait,  chez  son  second  malade,  20  centimetres  cubes  de 
liquide,  et  injecte  la'  m^me  quantity  d'une  solution  de  sublime  au  m^me 
litre  que  prccidemment.  Dans  les  deux  cas,  le  kyste  se  retracta  lentement 
et  la  gu^rison  fut  complete. 

Notre  excellent  collogue  et  ami,  M.  Beaumetz,  nous  a  communique  une 
observation  qui,  quoique  incomplete,  est  neanmoins  interessante  k  joindre 
aux  precedentes.  Son  malade  eiait  atteintde  kystes  hydatiques  multiples  du 
foie,  de  la  rate  et  de  la  parol  abdominale.  Ce  dernier  seul  fut  opere.  Notre 
eoliegue  en  retira  deux  seringues  de  liquide  (seringue  de  Pravaz)  et  injecta 
memo  quantite  de  peptone  mercurique  ammonique  de  Delpech  (ce  qui 
equivaut  a2  centigrammes  de  sublime). Huit  jours  plus  tard,  cette  operation 
est  renouveiee,  puis,  la  semaine  suivante,  la  poche  fut  video.  La  tumeur  ne 
s'etait  pas  reproduite  au  bout  d'un  mois. 

Dans  la  pluparl  de  ces  observations,  on  retire  une  petite  quantite  de  liquide 
et  le  remplace  par  une  quantite  equivalente  d'une  solution  de  sublime.  Cette 
methode  est  interessante  au  point  de  vue  de  la  theorie,  defectueuse  d^ns  la 
pratique. 

EUe  est  interessante  au  point  de  vue  de  la  theorie,  parce  qu'elle  montre 
Taction,  pour  ainsi  dire  specifique,  des  solutions  du  sublime.  La  ponction 
simple  peut  amener  la  mort  des  hydatides ;  mais  la  ponction  simple  avec 
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une  seringue  de  Pravaz  parait  insuffisanle  pour  amener  ce  r^sultat ;  il  doit 
done  6tre  altribu6  a  Tinjection  de  sublim^. 

Au  point  de  vue  pratique,  cette  m^thode  doit  itre  proscrite.  En  effet,  les 
ponctionsexploralrices  sont  toujours  dangereuses  dans  les  kystes  hydatiques. 
J'ai  insist^  sur  ce  point  dans  un  pr^cident  m^moire  (et  cela  apris  bien 
d'a^utres  auteurs) :  or,  retirer  seulement  quelques  grammes  de  liquide,  c'est 
s*exp6ser  k  bieii  des  complications,  Et  puis,  il  me  parait  plus  simple  d*ex- 
traire  d'abord  les  hydatides  qu'on  peul  extrafre,  puis  de  tuer  les  autres  par 
une  injection  appropri6e.  On  a  ainsi  Tavantage  d'agir  sur  ces  derni^res  avec 
une  solution  non  dilute.  De  plus,  si  on  retire  le  liquide  injects,  on  peat 
employer  des  solutions  de  sublim^  relativement  concenlr^es.  On  pent  aiosi 
produire  une  action  locale  ^nergique  et  supprimer  toute  action  g^n^rale^ 
autrement  dit  agir  6nergiquement  sur  les  hydatides  sans  porter  aucun  pre- 
judice au  malade  qui  les  porte. 

C^esten  agissant  de  la  sorte  que  notre  tr^s  excellent  ami,  le  docteur  Ter- 
riilon,  a  obtenu  un  eclatant  succ^s  cites  un  de  nos  coU^ues  atteint  de  kyste 
hydatique.  II  s'agissait  d'une  r^cidive.  La  premiere  tumeur  hydatique  avait 
^t6  trait^e  par  la  laparotomie.  Nous  felicitons  I'op^rateur,  et  surtout  Fopere, 
et  croyons  que  de  nombreux  malades  pourront  b^n^ficier  de  la  mime 
mdthode. 


M.  Troisier.  Je  demanderai  kU.  Debove  au  bout  de  combien  de  temps 
il  estime  que  Ton  puisse  consid^rer  un  malade  ponctionni  comme  difini- 
tivement  gu^ri? 

M.  Deboye.  Jene  saurais  r^pondre  d'une  h^n  precise  k  la  question  de 
M.  Troisier.  J'ai  attendu  un  an  avant  de  publier  Tobservation  de  ma  malade, 
pensant  qu'au  bout  de  ce  temps  j'^tais  en  droit  de  consid^rer  ia  guirison 
comme  definitive. 

M.  ^jgRiN-RozE.  Je  rappellerai  que  j*ai  prisenti  il  y  a  longtemps  di}k 
Tobservation  d'une  malade  gudrie  par  la  simple  ponction ;  il  y  a  aujour- 
d'hui  douze  ou  treize  ans  que  la  ponction  du  kyste  a  ^ik  pratic^^e  et  on  ne 
<;on&tate  aucune  trace  de  r4cidive.  On  voit  que  la  ponction  simple  permet 
d'obtenir  la  gu^rison  definitive. 

D*autre  part  je  demanderai  k  M.  Debove  pourquoi  il  se  montre  si  sivire 
k  regard  des  ponctions  exploratrices  ?  Lorsqu'on  les  pratique  en  s'entourant 
de  toutes  les  precautions  antiseptiques,  je  n*ai  jamais  observe  aucun  acci- 
dent. 

M.  Debove.  II  n'est  pas  douleux  qu'un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  kyste  hydatique  guirissent  par  la  ponction  simple;  le  fait  n'est 
contests  par  personne. 
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Quant  aux  dangers  de  la  ponction  exploratrice  faite  a^ 
Pravaz,  ils  me  paraissent  suffisamment  ^tabiis  par  une  s( 
publi^es;  j'ai  rapport^  un  fait  de  graves  accidents  i 
ponction  exploratrice  d'un  kyste  hydatique  du  poumon.  Oi 
que  si  l*on  n'^vacue  qu'une  miniine  quantity]  du  liquid 
kyste^  il  persiste  dans  la  poche  une  pression  suffisante  p( 
d'une  portion  de  son  contenu  par  la  perforation  de  la  pa 
ponction;  ce  liquide^  en  se  repandant  dans  les'sereuses  [ 
neale,  determine  des  accidents  fort  serieux. 

M.  GfiRiN-RozE.  Pour  ma  part,  en  presence  d'un  kyste 
je  suis  d'avis  qu'il  faut  pratiquer  une  ponction  exploratric 
de  Pravaz,  et,  si  lb  diagnostic  se  confirme  par  la  nature 
ponctionner  alors  avec  I'appareil  aspirateur  pourvider  le  I 
ensuite  un  certain  temps  pour  voir  si  la  gu^rison  a  et6 
r^cidive  se  produit. 

M.  SiREDEY.  Je  me  souviens  avoir  vu  autrefois,  dans  le  s 
senet  un  malade  auquel  on  pratiqua,  k  la  visite  du  ma 
exploratrice  dans  un  volumineux  kyste  hydatique  du  foi 
^tait  mort. 

M.  Cadet  de  Gassicourt.  Je  me  demande  pourquc 
commence  par  une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue 
il  pas  plus  simple  de  se  servir  du  trocart  de  Tapparei 
faire  ainsi,  en  une  seule  fois,  la  ponction  exploratrice  < 
I'^vacuation  du  liquide  du  kyste  si  le  diagnostic  est  rec 
semble  que  tout  le  monde  est  d'accord  pour  trouver  que  ( 
plus  simple  et  le  meilleur. 


La  seance  est  lev6e  k  cinq  heures. 


lGi27.  — •  HoTTBROZ-  —  Imprimflries  rdunics^  A,  rue  MIgnon, 
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Pr6sidence  de  H.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  A  propos  du  traitement  dc  la  lithiase  biliaire  par  Tiagestion  d*huiie 
d'olive  k  hautes  doses  :  M.  Millard.  -^  Corrcspondance.  —  A  propos  du  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  :  M.  Debove.  -^  Tuberculose  de  la  peau  (Presentation  de 
malade,  an  nom  de  M.  Focbmier  :  M.  Horel-Lavall^c).  —  Un  cas  de  corne  du  glaiid 
(Presentation  de  moolage)  :  M.  Chauffard.  —  Kyste  hydatique  du  foie  traild  par  la 
ponction  simple  (Presentation  de  malade)  :  M.  Troisier  (Discussion  :  MM.  BuCQUOT, 
F^R^OL,  E.  Labb£,  Sevestre,  R.  MoutarD'Martim). —  Pouls  lent  permanent  et  ur^mie  : 
H.  Debote  (Discussion :  MM.  Rendu,  Girgeot). 

r 

Le  proces-verbal  de  la  pricSdente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopte. 


A  PROPOS  DU  PROGES-VERBAL 

A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  LITHIASE  DILIAIRE  PAR  L'iNGESTION 
D*HUILK  D*OLIVE  A  HAUTE  DOSE. 

M.  Millard.  Dans  notre  derni^re  stance,  h  laquelle  j*ai  eu  le  regret  de  ne 
pouvoir  assister,  notre  collogue  GhaufTard  nous  a  entretenus  du  traitement 
de  ]a  lithiase  biliaire  par  i'ingestion  de  Thuiie  d'olive  k  hautes  doses  qui 
aurait  et^  pr^conis^e  r6cemment  par  plusieurs  m^decins  de  la  Nouvell^^ 
Orleans.  Sans  vouloir  soulever  ici  une  question  de  priorile  qui  n'a  pas 
grand  inl^r^t,  je  tiens  cependant  k  ^tablir  que  nos  confreres  am6ricains 
n'ont  pas  iii  les  premiers  k  employer  cette  medication  singuli^re  et  on 
pourrait  presque  dire  paradoxale. 

Je  suis  porte  k  croire  que  e'est  Ik  un  remade  empirique  dont  Torigine 
serait  probablement  difficile  k  retrouver;  mais,  en  tout  cas^  il  n'est  pas 
nouveau  et  il  m'avait  et6  signals  il  y  a  deux  ans  par  un  de  nos  confreres 
les  plus  distinguis  de  la  province,  H.  le  docteur  Feill^e  (d* Angers).  Dans 
une  lettre  qu*il  m'ecrivait  en  juillet  1886^  k  propos  d'un  de  ses  clients  que 
j'avais  soign^  sans  succ^s  pendant  deux  mois  d'une  obliteration  complete  du 
canal  cholMoque  avec  ict^re  et  prurigo  intense,  et  qu'il  pensait  avoir 
guiri  par  les  courants  intermittents,  il  ajoutait : 

HdPITAOX.  —  Ilh  StRIE,  V.  3i 
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€  Je  conseiiie  aussi  le  moyen  suivant  qui  m'a  rdussi  deux  fois :  donner  le 
soir  125  et  150  grammes  d'huile  d'olive,  cinq  a  six  heures  apres  un  repas 
leger.  Le  lendemain  matin  donner  40  k  60  grammes  d'huile  de  ricin. 
Un  de  mes  malades  aexpulsi  ainsi  plus  de  ^ingt  taicufs  biliaires  de  diverses 
grosseurs.  » 

Le  principe  de  la  medication  est  identique  dans  les  deux  cas.  Le  mode 
seul  d^administration  de  Thuile  d'olive  est  diffirent^  en  ce  que  les 
m^decins  am^ricains  se  bornent  k  la  faire  prendre  le  matin  k  jeun  et  k 
doses  vraiment  ^normes  (deux  grands  verres),  tandis  que  le  docteur 
Feill6e  Tadministre  le  soir  k  doses  relativement  plus  moder^es  (125  a 
150  grammes),  et  la  fait  suivre  le  lendemain  matin  de  Tingestion  d'une 
assez  forte  quantity  d'huile  de  ricin,  ce  qui  me  semble  plus  ralionnel. 

M.  Chauffard.  Depuis  la  derniire  stance,  j'ai  eu  connaissance  d'une 
le^on  clinique  publi^e  par  le  professeur  Bernabei,  de  TUniversit^  de  Pise, 
dans  le  num(^ro  du  18  aodt  1888  de  la  Riforma  medica.  Get  auteur  est 
arrive,  k  propos  du  trailement  de  la  lithiase  biliaire  par  Thuile  d'olive  a 
haules  doses,  k  des  r^sultats  absolument  identiques  aux  n6lres.  Comme 
nous  11  a.pu  voir,  dans  un  cas  qu'il  r^ppelle,  que  les  concretions  intes- 
tihales  recueillies  sur  le  tamis  n'etaient  nullement  des  calculs  biliaires, 
mais  bien  de  simples  r^sidus  d'huile  indig^ree.  II  est  vrai  que  son  experience 
ne  semble  porter  que  sur  un  cas,  et  qu*il  ne  signale  pas  les  resullats 
cliniques  de  la  medication. 

Le  travail  anterieur,  auquel  M.  Beruabei  fait  allusion,  a  paru  en  1883 
dans  le  Bulletin  de  la  SociHi  des  sciences  nUdicales  de  Sienne. 


GQBRESPONDANQE  MANUSGRITE 

Bulletins  de  la  Societe  d'anthropologie.  ^  Bulletin  de  la  Societe  medieale  de 
TYonne.  —  Balletius  de  la  Societe  anatomique  de  Bordeaux.  —  Annales  de  gyne- 
cologie.  •*  Journal  de  medecine  de  Paris.  —  Revue  medicale  de  Toulouse.  — 
Gasette  des  hdpitaux.  —  Wiener  klinische  Wocheaschrifl.  —  Lyon  medical.  — 
Bulletin  de  TAcademie  royaJe  de  medecine  de  Belgique,  —  Journal  d'bygiene.  — 
Societe  de  biologie.  —  Normandie  medicale.  —  France  medicale.  «—  Progres 
medical.  —  Revista  de  medicina  y  cirugia  practicas. 


GORRBSPONDANCi:  ^  IMPRIMEE 
Lt  PfttsiDBNT  de  Ja  Societe  a  re^u  la  lettre  suivtnte  : 

Bordeaux,  le  19  ectobre  1888. 

Monsieur  et  cher  mailre, 

\  Dans  le  compte  rendu  de  la  seance  du  i^  oclobre,  de  la  Societe  medicale  des 
hdpitaux,  dont  vous  etes  le  president,  M.  Debove  a  relate  deux  casde  guerison  de 
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kysles  hydatiques  du  foie,  par  injection  dans   leur  caviU  d'un   liquide  antisep- 
tique. 

D^s  rhiver  do  1883  k  1884,  j'ai  gu^ri  de  oette  fai^on  ua  kyste  hydatique  suppure 
du  foie.  Ce  cas  est  publie  dans  un  num6ro  de  la  Gaifette  hebdomadaire  des 
sciences  medicaids  de  Bordeaux  du  aiois  de  juin  1884. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  traiter  depuis  cetle  afFection,  soit  k  la  campagne  ou 
j'exerQais  alors,  soit  k  Boi*deaux  oh  je  suis  depuis  bientdt  trois  ans. 

Toutefois,  j'en  ai  tu  deux  cas  en  consultation  avec  un  confrere  de  la  campagne., 

Sur  mes  indications  ils  ont  6i6  trait^s  par  Taspiration,  puis  imm^diatemeiit 
apr^s,  sans  retirer  la  canule,  par  injection  et  lavage  avec  la  solution  de  sublim^, 
comme  j'avais  prec^demmenl  fait  moi-mdme. 

Ils  ont  tr^s  bien  gu^ri. 

J'attendais  la  relation  de  ces  deux  derniers  cas  pour  ftiire  un  Ira  vail  sur  la 
question; 

Mon  cas  personnel  pr^senle  done  une  gii^rison  datant  d4']k  de  pr^s  de  cinq  ans. 

Un  des  autres  cas  est  gu6ri  depuis  deux  ans,  et  le  troisi^me  depuis  six  mois 
seulemeot. 

Dans  les  Irois  cas,  ^analyse  chimique  et  microscopique  (crochets)  a  ^t^  faite; 
.  Veuillez  agreer,  etc. 

D'  L.  Mesnaro. 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE. 

M.  Debove.  J'ai  regu  communication,  depuis  la  dernifere  stance,  d'une 
int^ressante  observation  de  notre  collogue  M.  Bouilly. 

II  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  kystes  hydatiques  multiples  de  la  cavit6 
abdominale  et  chez  laquelle  M.  Boailly,  au  moyen  de  la  laparotomie,  put 
enlever  de  nombreux  kystes  situ6s  dans  le  grand  Epiploon  et  dans  le  petit 
bassin.  La  malade  paraissait  gu^rie,  inais  on  constata,  au  boat  d'un  an, 
Texistence  d'un  kysle  hydatique  du  foie  et  d'un  autre  kyste  log6  dans  la 
fosse  iliaque  gauche;  on  pratiqua  alors  la  ponction  de  ces  kystes  et  le 
lavage  avec  la  solution  d6  sublim6  el  la  malade  fut  guirie  cette  fois  encore  ; 
mais,  depuis  cette  6poque,  on  assiste  au  d6veloppement  d'un  nouveau  kysle 
dans  la  rate. 

En  m'appuyant  sur  cette  observation  et  sur  quelques  autres  bien  connues 
du  m^me  genre,  je  crois  pouvoir  repondre  d'une  fa^on  plus  explicite  k  la 
tjuestion  que  m'adressait  M.  Troisier  dans  la  demi^re  stance.  En  eflfet,  si 
Ton  ne  constate  pas  de  recidive  au  bout  de  plusieurs  mois  apres  la  ponction 
d'un  kyste  et  Tivacuation  de  son  contenu,  on  peut  admettre  la  gu6rison 
definitive,  car  les  hydalides  ne  sauraient  vivre  plus  longlemps  privies  du 
liquide  kystique.  Par  consequent,  lorsqu'on  observe  une  rechule  apres  une 
ann^e  ou  plus,  ainsi  qu'on  en  a  signale  un  certain  nombre  de  cas,  il  faut 
penser  qu'il  ne  S'agit  pas  d'une  recidive  du  kyste  anterieurement  opere, 
mals  du  developpement  d'un  kyste  nouveau,  situe  dans  le  voisinage,  ej 
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demeur^  longteraps  inaccessible  aux  investigations  par  suite  de  son  petit 
volume. 

On  ne  saurail  d'ailleurs  admetlre  des  inoculations  successives  par  inges- 
tions r^petees  d*embryons  dxi  tamia  echinococcus ;  il  s'agil  6videmment,  cher 
la  malade  de  Bouiliy  par  oxemple,  du  d6veloppement  successif  de  kystes 
multiples  remontant  tous  k  une  mfime  ingestion. et  dont  quelques-uns 
seulement,  plus  precoces  dans  leur  evolution,  avaieut  ele  enlev^s  par  la 
laparotoraie. 


TUBERCULOSE  DE  LA  PEAU.  —  TuBERCULES  ANATOMIQUES.  —  LyMPHANGITE 

TUBERCULEUSE  A  FOYERS  GOMMEUX.  — Presentation  de  malade,  au  aom  de 
M.  FouRNiER.  par  M.  A.  Morel-Lavall^e,  chef  de  clinique. 

Le  nommi  Charies  G...,  trente-neuf  ans,  itait  garcon  d'amphith^Sitre  k 
Y£cole  pratique  depuis  1878.  A  plusieurs  reprises,  depuis  celtc  epoque,  il 
avail  eu  a  chaque  main  des  tubercules  anatomiques,  dont  plusieurs,  <  spon- 
tan6ment :»  ou  non,  ont  disparu,  en  particulier  ceux  de  la  main  gauche,  qui 
n'en  pr^sente  plus  actuellement. 

Ge  malade  est  entr6  a  Thdpital  Saint-Louis  a  cause  de  Tapparition  r^cente^ 
au  membre  sup^rieur  droit,  de  tumeurs  rouges  et  mollasses  dont  il  fait 
remonter  le  debut  a  environ  deux  mois. 

II  porte  a  la  main  droite  une  s^rie  de  tubercules  anatomiques,  au  nombre 
de  cinq,  dont  deux  au  petit  doigt;  Tun  de  ces  derniers  est  de  beaucoup  le 
plus  considerable.  Tons  presenlent  Faspect  classique  de  la  lesion,  k  savoir  : 
elevure  irr^guH^re,  mamelonnee,  d'un  rouge  grisAtre,  dure,  croutelleuse  et 
comme  corn^e  par  places,  sans  contours  bien  d^fiois,  indolente.  En  la  sai- 
sissant  aux  deux  p6les  et  en  la  pressant  entre  les  doigts,  on  pent  faire  par 
endroits  perler  ksa  surface  deux  k  trois  gouttelettes  d'un  liquide  puriforme. 

G'est  bien  Ikle  lupus  scUreux  de  M.  Vidal,  la  tuberculose  verruquev^e 
de  Riehl. 

Voici  comment  d^butenl  ces  lesions,  au  dire  du  malade  :  il  constatait  une 
^corchure  qui  bient6t  se  recouvrait  d'une  croiitelle;  celle-ci  tombee,  on 
voyait,  cach6e  par  une  suppuration  mod^r^e,  une  petite  ulceration  qui  au 
bout  de  peu  de  temps  s^chait  et  se  transformait  en  un  tubercule  rouge,  dur 
k  accroissement  excenlrique. 

G<..  est  formel  sur  ce  point  que  plusieurs  de  ces  tubercules  existaient 
depuis  trois  ou  quatre  ans  sans  avoir  donni  lieu  a  aucun  phenomfene  de  pro- 
pagation. Celui  du  pouce  et  celui  de  Tannulaire  n*existent  que  depuis  uni 
an.  A  la  racine  de  Tindex  se  trouve  un  papillome  vulgaire,  qui,  au  dir6  du 
malade,  a  pousse  au  point  ou  ^tait  auparavant  un  tubercule  anatomique 
€  spontanement  disparu  ». 
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II  y  a  environ  trois  mois  sur?int,  au  bord  supirieur  de  la  lesion  verru- 
queuse  de  la  base  du  petit  doigt,  une  saillie  mollasse  et  rougeMre;  c'etait 
une  poche  renfermant  du  pus,  et  qiii  ereva.  EUe  a  fait  place  aujourd'hui  k 
une  extension  verruqueuse  du  placard  luberculeux  d'od  elle  a  pris  son  point 
de  depart. 

A  quinze  jours  de  \k  se  montrait  une  tumeur  analogue,  mollasse,  le  long 
du  cubitus,  k  qualre  travers  de  doigt  ao-dessus  du  poignet;  peu  aprfes  en 
naissaient  trois  aulres  plac^es  suivant  une  iigne  irreguli^rement  verlicale  k 
la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet,  Tinf^rieure  6tant  situ^e  au  niveau 
du  troisiime  mitacarpien.  Deux  lesions  semblables  se  voient  k  la  surface 
ant^rieure  du  membre,  Tune  k  la  saignie,  Tautreun  peu  plus  en  dedans. 

Ces  tumeurs,  toules  situies  dans  T^paisseur  de  la  peau,  ont  toutes 
commence  par  des  noyaux  sousrcutanis  indolents,  durs,  sans  changement 
de  couleur  de  la  peau;  puis  rapidement  la  peau  rougissait  et  on  voyatt  alors 
des  tumefactions  inflammatoires  violac^es,  fluctuantes,  que  le  malade  per- 
Cait  lui-m6me  au  bistouri  et  d*ou  il  faisail  sourdre  «  de  Thumeur  »,  tandis 
quele  pertuis  qui  avait  donne  issue  k  ce  pus  tr6s  liquide,  ou  bien  s'oblit6- 
rait,  ou  bien  s'agrandissait  et  faisait  place  k  une  ulceration  torpide. 

]6tat  actuel.  —  Main,  —  On  y  trouve  les  tubercules  ci-dessus  d^crits. 

Avant'bras.  —  Au-dessus  d'eux,  sans  qu'aucune  trainee  rouge  ou  dure 
perceptible  relie  ceux-ci  aux  lesions  qui  vont  suivre,  nous  constalons  six  de 
ces  tumeurs  violac^es  et  mollasses  dont  nous  avons  parie,  grosses  comme 
des  demi-noisettes  ou  des  demi-amandes,  presque  toutes  ouvertes(rappelons 
que  le  malade  les  a  perches  lui-m6me)  et  laissant  6chapper  k  la  pression  un 
peu  de  liquide  poisseux,  grumeleux,  gommeux. 

La  plus  grosse  si^ge  k  la  face  anterieure  de  Tavant-bras,  la  plus  petite  au 
pli  du  coude.  Au  niveau  de  quelques-unes  la  peau  est  lisse  et  amincie,  elle 
desquame  leg^rement,  elle  est  finement  crodtelleuse  par  places.  —  La  plus 
eiev^edes  trois  tumefactions  du  dos  du  poignet  pr6sente  une  ulceration  cen- 
trale  puteiforme,  rouge,  grislitre,  ass6ch6e. 

Le  diagnostic  de  gommes  lymphangitiques  tuberculeuses  ne  pent  etre  un 
instant  douteux ;  [nous  en  voyons  naitre  une  sous  nos  yeuxqui,  situ^e  sous 
la  peau  au-dessous  de  Toiecr&ne  et  constituant  bien  evidemment  le  point  le 
plus  eieve  de  la  lymphangite  cubilale,  se  pr^sente  sous  Taspect  d'une  tr^s 
grosse  chevrotine  sur  laquelle  glisse  ais^ment  la  peau  intacte  et  indolente  : 
c'estlk  le  tubercule  nodulaire  de  M.  Vidal.  —  Le  malade  nous  fait  remar- 
quer  que  c*est  ainsi  qu'ont  commencS  toutes  ses  tumeurs  gommeuses. 

Notons  ici  que  nuUe  part  ii  n'existe,  ni  n'a  exists  de  lymphangite  troncu* 
laire  ou  reticulaire  perceptible,  reliant  les  tubercules  anatomiques  aux 
gommes  lymphangitiques  auxquelles  ils  ont  donne  lieu^  C'est  du  resle  ce 
qui  a  ete  souvent  observe  dans  les  cas  analogues  dejk  publies. 

11  existe  un  petit  ganglion,  cubital,  et  un  autre,  axillaire,  indolents,  du 
c6te  droit ;  rien  de  pareil  du  c6te  gauche. 
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Saate  gin6rale  excellente;  le  roaUde  «  graillonne  »,  surtout  le  matin. 
La  percussion  <lu  thorax  est  negative;  h  rauscultation  quelques  rhoochus, 
sans  grand  caract6re,  mais  constants,  6'entendent  k  droite  le  longdu  bord 
interne  de  Ton^oplate. 

Jamais  de  syphilis  ni  de  maladie  de  peau. 

Cette  9bservation  nous  a  paru  int^ressante  en  ce  qu'elle  vient  une  fois.de 
plus  montrer  qu'une  des  formes  au  moins  du  tubercule  anatomique  a  pour 
origine  la  tuberculose  inoculee.  —  Les  recherches  histologiques  etbact6rio- 
logiques  seront  faites  imm^diatemeat. 

Traitement :  Injections  quotidiennes,  k  la  racine  du  membre,  de  cteux 
seringues  conteoant  chacune  1  gramme  d'huile  de  vaseline  iodoform^e  k 
i  pour  100;  commencees  le  19  septembre. 

Le  30  septembre,  le  malade  quitte  rh6pital  pour  quelques  jours;  les 
tumours  gommeuses  out  pkVx  etse  sont  unpeu  affaissees.  Le  tubercule  nodu- 
laire  sous-ol^cranien  s'efTace,  perd  sa  duret^,  ses  contours  deviennent 
€  flous  ».  II  est  aiyourd'hui  en  voie  de  se  resoudre,  ce  que  n'avait  encore 
fait  aucun  des  nodules  de  lymphangite  dont  le  malade  a  bien  observe  l'6vo- 
lution. 


Un    CAS   DE    CORNE   DU    GLAND    (avec    presentation  du    moulage),    par 
M.  A.  Chauffard,  agr6g6,  m^decin  de  Sainte-P6rine. 

Une  des  localisations  les  plus  rares  des  comes  cutan^es  est  certainement 
celle  ou  rimplantation  dela  cornea  lieu  sur  la  surface  du  gland. 

Nos  ouvrages  de  dermatologie  n'en  citent  qu'un  tr^s  petit  nombre 
d'exemples,  et  le  Mus^e,  pourtant  si  riche,  de  Saint-Louis  n*en  contient 
aucun  specimen.  J'ai  done  cru  qu'il  6tait  interessant,  ne  fdt-ceque  pour  la  curio- 
site  du  fait,  de  vous  presenter  ce  moulage,  pris  sur  un  de  mes  malades  de 
Sainte-P^rine ;  il  nous  montre  la  lesion  arriv^e  k  un  degr^  vraiment  extra- 
ordinaire de  developpement. 

Volci,  en  effet,  comment  se  pr^sente  actuellement  celte  corne  du  gland. 

Elle  est  implant^e  sur  le  bord  lateral  droit  du  gland,  a  sa  partie  moyenne, 
et  acheval,  pour  ainsi  dire,  sur  les  faces  ant^rieure  et  posterieure.  La  base 
en  est  a  peu  pr^s  arrondie,  et  de  la  dimension  environ  d'une  pi6ce  de 
1  franc.  Dans  la  demi-circonf6rence  ant^rieure  de  cette  base,  la  muqueuse 
glandaireest  normale;  au  niveau  de  la  partie  la  plus  d^clive,  elle  est  leg^ 
rement  enflamm^e  et  suintante. 

La  corne  elle-m^me  pr^sente  une  longueur  de  35  millimetres^  sur  une 
^paisseur  k  sa  base  de  20  millimetres.  Elle  se  dirige  obliquement  en  avant 
et  k  droile^avcQ  une  legere  incurvation  de  son  ^ommet  vers  la  ligne  mediane, 
indice  de  la  tendance  k  la  torsion  spirolde  que  presentent  si  souvent  ces 
productions. 
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La  consistance  est  absolument  celle  de  la  corne.  L'aspect  de  la  face  ant^ 
rieure  est  miroitanl  et  presque  lisse^  avec  quelques  aauelures  transversal es. 
La  facie  postirieure,  au  coatraire,  est  grenue,  in^gale,  pliis  friable;  c'est 
.par  \kj  BQus  le  verrons,  que  la  come  se  d6sagr^e  pour  tomber  p^riodiqu&t 
ment  et  se  reproduire  ensuite  de  nouveau. 

Le  sommet,  la  pointe,  est  ^galement  grenu  et  moins  compact  que  le  reste 
de  la  n6o-production. 

Si  Tan  prend  entre  ses  doigts  Tappendice  tout  entier,  on  voit  qu' 
le  mobiliser  lat^ralement  dans  tous  les  sens.  C'est  qu'en  effet  sa  I 
pousse  pas  (|ans  le  parenchyme  da  gland  de  racines  profondes,  et  res 
ainsi  dire  k  fleur  de  ihuqueuse.  C'est  Ik  un  fait  important  au  point 
du  pronostic. 

Le  malade  qui  est  dot^de  cet  appendice  aussi  inattendu  que  g^D 
un  bomma  kg^  de  soixante-neuf  ans,  ancien  artiste  dramatique,  et  in 
dit-ily  de  tout  ant^c^dent  syphilitique  ou  Y^n^rien.  A  part  un  phimos 
^troity  il  n*avait  jamais  rien  pr^sent^  d'anormal  du  c6t6des  organes  g( 
quand,  en  Janvier  1882,  ii  constata  Tedstence  au  niveau  du  frei 
tumeur  grosse  comrae  une  petite  fraise,  mamelonn^e  et  mi^rifoi 
professeur  Duplay,  consult^^  pratiqua  du  m^me  coup  la  circonc 
Tablation  de  la  tumeur  au  bistouri. 

Un  an  plus  tard,  m^me  tumeur  papillomateuse,  r^cidivant  sur  plai 
lentement,  et  reprenant  les  m^mes  dimensions.  De  plus,  sur  le  c6te 
du  gland,  petite  plaque  croiiteuse  et  demt-molle.  H.  Duplay  pratique 
sion  de  la  tumeur  recidiv^e  et  de  la  plaque  papillomaleuse,  et  canti 
fer  rouge  les  surfaces  saignantes. 

Quelqnes  semaines  a  peine  apres  celte  derni^re  operation,  apparil 
le  bord  droit  du  gland  et  k  sa  partie  moyenne  d'une  petite  tachei  rosi 
gestive,  qui  s*61argit  peu  a  peu,  deviient  d'un  brun  plus  fonc^  el 
croute. 

Depuis  deux  ans,  k  la  suite  de  deux  cauterisations  au  nitrate  d'arf 
la  base  el  le  pourtour  de  la  n^o-production,  la  croute  est  devenue 
en  plus  dure,  comme  corn^e,  elle  n'a  cesse  d'augmenter  en  ^paissei 
qvL'k  ce  que  ses  stratifications  superpos6es  soient  arriv^es  k  former  ui 
table  corne.  Mais  celle-ci  est  caduque  et  lombe  tous  les  trois  ou  quat 
environ,  pour  repousser  toujours  plus  longue  et  plus  ^paisse.  Le  i 
actuel  la  repr^sente  k  son  maximum  de  d^veloppement,  tel  qu'il  s'( 
duit  depuis  le  mois  de  juin,  moment  ou  la  corne  pr^c^dente  s*est  d^ 

Le  processus  d'elimination  et  de  chute  se  fait  par  un  mecanismi 
curieux.  Sous  Taction  de  Timbibition  par  les  dernieres  gouttes  d'l 
par  I'eau  des  lavages  frequents  que  pratique  le  malade,  la  partie  post 
et  centrale  de  la  corne  se  ramollit  peu  k  peu,  se  d^sagr^ge,  se  detac 
lambeaux  feuiiletes.  La  corne  se  creuse  ainsi,  s'effrite,  se  transforme 
demi-goutti6re  form^e  par  la  face  ant^rieure,  puis  fmit  parse  d6tach 

On  peut  alors  constater  que  la  base  d'implantation  ne  parait  pas  d 
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en  ^paisseur  les  limites  du  dertne  muqueux ;  mais  la  surface  n'en  est  pas 
lisse ;  elie  est  comme  heriss6e  de  petites  vegetations  papillaires,  acunriin^es, 
recouvertes  de  debris  k^ratiques.  Par  cela  m6me,  la  nature  intiroe  du  pro- 
cessus nous  est  rey^l^  :  c'cst  k  un  papillome  corrU  que  nous  avons  affaire. 

Si  nous  comparons  le  fait  precedent  aux  quelques  observations  du  m^me 
genre  et  notamment  aux  cas  cit^s  par  F.  Brun  {Diet.  encycL,  art.  PtsiSj 
p.  6d8)  et  au  fait  tout  recent  de  Verchire  et  Leray  {Bull.  Soc.  anaU, 
13  avril  1888),  nous  trouvons  de  grandes  analogies  symptomatiqiies. 
Toujours,  semble-t-il,  les  comes  du  p^nis  so  ddveloppent  sur  le  gland  et 
tr^s  souvent  k  la  suite  d'une  circoncision. 

Lamuqueuse  glandaire,  irrit^e  dejk  par  lefaitdu  phimosis  pr^existant,  se 
culise  apres  la  circoncision,  puis  devient  le  si^ge,  aux  points  de  frotteoient 
maximum,  d'une  hypertrophic  papillaire  avec  k^ratinisation  exubirante. 
Souvent  ces  foyers  d'hyperg^n^se  epidermique  sent  multiples,  soil  quails 
dvoluent  les  uns  apr^s  les  autres,  comme  dans  notre  cas,  soit  qu'ils  se  d^ve- 
loppent  simullan^ment,  comme  dans  un  fait  de  Deroarquay  {Maladies  chi^ 
rurg.  du  pinis,  Paris,  1876),  uu  trois  productions  corn6es  s'etaient  dive- 
lopp^  dans  le  sillon  balano-priputial  k  quelque  distance  les  unes  des 
autres. 

II  semble  que,  dans  le  cas  present,  les  cauterisations  au  nitrate  d'ai^ent 
aient  acciliri  et  aggravi  le  processus  k<^ratogine ;  nouvelle  preuve  de  la 
prudence  avec  laquelle  il  faut  intervenir  en  pareil  cas.  Toute  agression 
incomplete  ne  pent  en  effet  que  nuire,  en  donnant  comme  un  nouveau 
coup  de  fouet  a  la  lesion.  C'est  1^  une  analogie  avec  les  cancroldes  de  la 
peau  et  des  muqueuses  qui  itonnera  d'autant  moins  que  Ton  sait  que,  dans 
certains  cas,  la  base  d*implantation  d'une  production  corn4e  du  gland  a  pu 
devenir  le  si^e  d'un  Epithelioma. 

Tons  les  faits  de  come  du  gland  ne  semblent  pas,  du  reste,  d'origine 
papillomateuse,  timoin  le  cas  de  Verchire  et  Leroy,  ou  la  corne  avait  pour 
substratum  un  kyste  sibaci  du  gland. 

11  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  par  leur  siige  seul,  par  la  diiTormite  et 
la  gine  fonctionnelle  qu'elles  entratnent,  les  comes  du  gland  constituent 
pour  les  malades  une  infirmiti  des  plus  pinibles,  heureusement  aussi  des 
plus  rares. 

Le  moulage,  que  je  viens  d'avoir  Thonneur  de  montrer  k  la  Society,  sera 
diposi  au  Musie  de  I'h^pital  Saint-Louis. 


Sun  UN   CAS   DE   KYSTE   HYDATIQUE  DU  FOIE  TUAITfi  PAR  LA   PONCTION  SIMPLE 

{Prdsentation  de  malade),  par  M.  Troisieu,  agrigi,  midecin    de   la 
Pitii. 

Le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponction  avec  un  petit 
Irocart  et  I'aspiration  du  liquide  compte  aujourd'hui  un  grand  nombre  de 
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succ^s.  C'esl  line  op^ratiqa  qui  ne  presente  habituellement  aucun  danger  et 
qui  offre  au  moins  Tavantage  d'^clairer  le  diagnostic,  lorsqu'elle  q*est  pas 
curative  du  mime  coup.  Elle  reussit  surtout  lorsqae  le  kyste  est  jeune 
et  uniloculaire. 

Tavais  annonc^  dans  la  derniire  stance,  k  propos  de  la  communicatioa 
de  H.  Debove,  que  je  pourrais  presenter  k  la  Society  un  malade  traits  de 
eette  fa^on  et  qui  paralt  gu^ri.  La  ponction  a  ^t^  faite  il  y  a  malntenaat 
deux  ans. 

Le  cas  £tait  tr^s  simple  au  point  de  vue  du  diagnostic.  H.  B...  est  aujoui" 
d'hui  h%i  de  trente-un  ans.  Lorsqu'il  vint  me  consulter  k  Th^pital  Saint- 
Antoine,  en  novembre  1886,  il  itait  atteint  de  troubles  dyspeptiques 
depuis  huit  k  neuf  mois ;  il  vomissait  fr^quemment  ses  aliments,  quatre  ou 
cinq  heures  apr^s  le  repas;  ses  digestions  ^taient  toujours  lentes  et  penibles, 
et  il  ^proutait  de  temps  en  temps  des  douleurs  au  creux  de  Testomac  et 
dans  la  region  hypochondriaque  droite.  Ce  n'est  qu'au  mois  de  septembre 
que  son  m^decin  avait  constat^  une  «  hyperlrophie  du  foie  ».  Pendant  tout 
ce  temps,  M.  B...  ^tait  mal  en  train,  se  fatiguail  vite  et  roaigrissait  d'une 
facon  notable. 

II  n'^tait  pas  difficile  de  reconnattre  qu'il  s'agissait  d'uh  kyste  hydatique. 
Le  Toie,  augment^  de  volun^e,  avait  14  centimetres  de  matit6  sur  la  ligne 
mamelonnaire ;  il  formait  k  T^pigastre  et  au-dessous  des  fausses  c6tes 
droites  une  voussure  manifeste. 

La  palpation  faisait  percevoir,  au  niveau  de  celte  voussure,  une  sensation 
particuli^re  de  r^nitence  et  d'61asticit^  qui  ne  trompe  pas  d'habitu(]e  sur 
I'existence  d'un  kyste,  m^me  lorsqu'on  ne  trouve  ni  fluctuation,  ni  fr^mis- 
sement  hydatique. 

J'ai  cherch6  k  determiner  I'ftge  de  ce  kyste.  M.  B...  se  rappelle  qu'avant 
d'eprouver  les  accidents  signales  precedemment,  il  ressentait  depuis 
deux  ans  des  douleurs  vagues  dans  Thypochondre  droit  et  dans  T^paule  du 
m^me  c6te.  Mais  cela  suffit-il  pour  afOrmcr  que  le  kyste  datait  de  cette 
epoque? 

Je  fis  voir  ce  malade  k  notre  collogue  Dieulafoy  qui  vouLut  bien  se  charger 
de  faire  la  ponction.  Le  23  novembre  1886,  apr^s  avoir  pris  toutes  les  precau- 
tions antiseptiques  en  usage  (nettoyage  de  la  pean  avec  Teau  savonneuse  et 
avec  la  solution  pheniqu^e),  M.  Dieulafoy  enfon^a  le  trocart  n*  1  de  son  aspi- 
rateur  dans  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  c'est-a-dire  k  6  centi- 
metres en  dehors  de  la  ligne  blanche,  un  travers  de  dojgt  au-dessous  des 
cartilages  costaux.  II  retira  1  litre  de  liquide  absolument  limpide,  conte- 
nant  une  grande  quantite  d'echinoeoques. 

Le  malade  resta  immobile  dans  le  decubitus  dorsal  pendant  une  partie  de 
la  journee.  Le  soir,  la  temperature  rectale  etait  a  37%7.  Le  lendemain,  il  y 
ent  un  leger  mouvement  febrile  (38'',4  le  matin ;  39%2  le  soir)  qui  persista 
le  surlendemain  (M.  38°,3;  S.  39degr6s).  II  n'y  eul  ni  vomissement,  ni 
douleur  abdominale,  ni  urticaire.  Du  reste,  cet  etat  fiebrile  disparut  tres 
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rapidement,  et  sept  jours  apr^s  la  ponction  M.  B...  put  reprendre  ses  occu- 
pations. 

Aujourd'hui,  il  jouit  d'une  excellente  santi.  Depuis  bien  longtemps,  les 
troubles  dyspeptiques  ont  cess^,  il  a  recouvr^  ses  forces  et  il  a  pris  de  rem>- 
bonpoint.  —  Quant  au  foie,  il  est  encore  un  peu  plus  Tolumineux  qu';k  IVtat 
normal;  son  bord  ant^rieur  se  sent  k  2  centimetres  au-dessous  des  ^arli* 
lages  costaux,  mais  il  n'y  a  plus  de  voussure  dans  le  point  oil  le  kyste^tak 
le  plus  saillant.  La  matit^  h6patique  est  de  12  centimetres,  au  mveau  de 
la  ligne  mamelonnaire. 

Quel  est  actuellement  T^tat  anatomiqne  du  foie?  Le  kyste  s*e8t41  reprb*- 
duit?  Je  ne  le  pense  pas.  Si  cela  6tait|  nous  aurions  assist^  k  ane  augmen- 
tation progressive  du  foie.  Or  les  chosesse  sont  passies  tout  aulremenl; 
depuis  la  ponction ,  le  foie  a  diminu^  peu  k  peu  de  volume.  La  r^oi 
occup^e  par  le  kyste,  tout  en  £tant  plus  accessible  qu'k  I'^tat  normal, 
semble  revenir  sur  elle-mftme,  probablement  par  le  fait  de  la  resorption 
des  membranes  kystiques,  et  peut-^tre  ce  travail  n'est-il  pas  encore  termini. 
Je  ne  prisente  cette  hypothise  que  sous  toutes  reserves. 

Du  reste,  je  ne  perdrai  pas  de  vue  ce  malade,  et  je  le  pr^senterai  de 
nouveau  k  la  Sociiti. 

M.  BuGQUOY.  Je  viens  d'examiner  le  malade  que  nous  a  present^ 
M.  Troisier,  et  je  dois  dire  qu'en  palpant  I'abdomen  dans  la  region  hipatique 
on  arrive  k  constater  assez  nettement  une  masse  arrondie,  rdguli^re,  donnant 
une  sensation  de  rinitence,  et  faisant  une  saillie  appreciable  qui  ne  permet 
pas  de  laconfondre  avec  une  simple  augmentation  de  volume  du  foie.  Aussi 
je  ne  saurais  partager  I'opinion  de  notre  collogue  sur  la  gudrison  de  son 
malade,  et,  si  j'etais  actuellement  consults  par  un  sujet  presentant  les  m^mes 
phenomenes,  je  diagnostiquerais  Texistence  d*un  kyste  hydatiquedu  foie. 

Je  crois  done  que  M.  Troisier  ferait  bien  de  pratiquer  une  ponction 
nouvelle  chez  son  malade  et  qu'il  constaterait  la  presence  d*un  kyste. 

M.  F£r6ol.  J'ai  eu  la  m^me  impression  en  examinant  ce  malade,  et 
j'ajoute  qu'il  se  plaint  d'avoir  encore  par  moments  des  douleurs  dans  la 
region  hepatique  et  au  niveau  de  I'epaule  droite.  S'agit-il  d'une  recidive  du 
kyste  dejk  opere  ou  du  developpement  d*un  kyste  nouveau,  je  ne  saurais 
evidemment  me  prononcer  k  cet  6gard,  mais,  k  coup  sAr,  ce  malade  n'est 
pas  gueri. 

M.  Troisier.  Le  cas  est  evidemment  un  peu  embarrassant,  et  c*est  pour 
cela  que  j'ai  tenu  k  vous  presenter  le  malade.  Nous  supposons,  H.  Dieulafoy 
et  moi,  qu'il  n'y  a  pas  ricidive ;  nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  adviendra. 
Si  le  kyste  s'etait  reproduit,  il  devrait  avoir  aujourd'hui  au  rooins  les 
dimensions  d  autrefois,  car  voili  deux  ans  que  la  ponction  a  ete  faite.  Or 
le  foie  est  bien  appreciable  k  la  palpation  sous  le  rebord  costal,  mais  il 
retait  bien  davantage  immediatement  apris  la  ponction.  II  n'est  pl3  possible, 
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il  me  semble,  que  le  foie  reprenne  jamais  son  volume  normal,  lorqu'il  a  M 
le  siege  d'un  kyste  hydatique  d'une  certaine  importance.  Le  liquide  est  bien 
£vaca£  par  la  ponclion ;  mais  les  membranes  kystiques  el  la  coque  fibrease 
qui  les  enveloppe  restent  dans  le  foie  et  le  deforraent  nicessairement.  —  Du 
reste,  qu'il  y  ait  reeidive  ou  apparition  d'un  nouveau  kyste  au  voisinage  de 
I'ancien,  la  ponclion  seule  pourrait  permetlre  de  I'affirmer;  mais  nous 
garderions  bien  de  la  praliquer  actuellement,  car  elle  ne  nous  parait  n 
ment  indiqu^e. 

M.  Ed.  Labbe.  Les  cas  de  gu^rison  de  kyste  hydatique  du  foie  par  la{ 
lion  simple  sont  rares;  je  ne  les  nie  pas  cependant«  Mais  cequi  est  plu 
quent)  sinon  la  r^gle,  ce  sont  les  r^cidives  avec  complications  graves, 
que  j'en  ai  raconl6  un  certain  nombre  d'observalions,  deja  publi6es 
nos  Bulletins  (ann^e  1886).  Aussi  n'h^siterai-je  pas  k  renouveler 
affirmation  formulae  h  Toccasion  de  ces  fails,  k  savoir  que  la  poo 
simple,  malgr^  Tinnocuit^  de  reparation  ell&-mdme,  est  la  m^thode  de 
tement  la  plus  dangereuse. 

D'abord,  k  quelle  ^poque  peut-on  consid^rer  la  gu^rison  comme  d 
live  ?  Je  n'ai  pas  voulu  examiner  le  malade  de  M.  Troisier,  de  pei 
r^pondre  avec  une  idee  pr^con^ue  que  deux  ans  sont  insuffisants  pour , 
les  effetsde  la  ponclion,  puisque  les  r^cidives  dont  je  parlais  tout  k  Thei 
se  sont  produites  troisans  apr6s.  Mais  MM.  Fereol  et  Bucquoy  se  sont  ch 
de  faire  une  r^ponse  cat^gorique  :  «  Le  kyste  n'est  pas  gueri,  ou  il  y 
un  autre.  y> 

Que  faut-il  done  faire  ?  Permettez-moi  de  corriger  certaine  opinion 
j'ai  6mise  il  y  a  plusieurs  ann6es,  ici  m6me;  nous  n'avions  pas  alo 
m^thode  antiseptique,  et  il  fallait  recourir  k  des  precedes  chirurgicauj 
amenaient  de  la  suppuration,  non  exempte  de  graves  accidents  quelqui 
La  suppuration  etait  un  mal  n^cessaire,  mais  aujourd'hui  la  suppuratio 
chirurgie  nous  fa  enseign6,  est  un  accident  qu*on  pent  dviter,  qu'on 
iviter.  Done,  les  procedes  chirurgicaux  n'exposent  plus  les  malades  all 
de  kystes  bydatiques  du  foie  k  cette  complication  qui  faisait  avec  rais 
terreur  des  medecins,  et  j'on  pent  ouvrir  largement  un  kyste,  fain 
lavages  antiseptiques  avec  sublime  ou  chldrure  de  zinc,  sans  la  mo 
apprehension. 

D'aiileurs,  si  une  ponction  exploratrice  est  prealablement  n^cessain 
peul,  k  la  condition  de  suivre  les  conseils  de  M.  Debove  qui  demontrait 
derni^re  seance,  Turgence  d'enlever  une  grande  partie  du  liquide,  on 
dis-je,  juger  Topporlunite  d'agir  plus  6nergiquement  en  examinai 
liquide  :  si  celui*ci  contienl  de  Talbumine,  c'est  que  les  hydatides 
mortes ;  s*ii  n'en  contienl  pas,  c'est  qu'elles  sont  vivanles,  puisqu'ell 
nourrissent  aux  depens  de  Talbumine;  je  crois  que  celte  observation 
nieuse  est  de  Gubler.  Dans  ce  dernier  cas  (hydatides  vivantes),  la  reprc 
lion  du  kyste  est  fatale,  quoique  beaucoup  de  medecins  encore  espirenl 
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les  hydatides  en  les  privant  de  leur  aliment  par  la  ponction  !  !  et  alors,  au 
lieu  de  voir  ie  kyste,  jusque-la  superficiel,  s'^faler  vers  la  face  convexe  du 
foie,  traverser  le  diaphragme,  se  creuser  una  cavity  dans  le  poumon,  deter, 
miner  pleur^sie,  gangrine  pulmonaire,  comme  cela  est  arrive  chez  deux  des 
malades  dont  j'ai  rapports  Thistoire,  au  lieu  de  ceia,  ne  vaut-il  pas  mieux 
detrnire  imm^diatement  le  mal  k  son  origine  ?  C'est  la  la  seule  pratique  que 
je  conseillerais  d*adopter.  Et  puis,  n*est-il  pas  admissible  qu'en  laissant 
vivre,  m^me  peu  de  temps,  quelques  hydatides  dans  une  poche  percee 
par  un  trocart,  on  en  laisse  aussi  se  repandre  dans  le  voisinage  et  determiner 
de  nouveaux  kystes,  quand  m^me  les  hydatides  meres  auraient  p^ri  ?  Cetle 
explication  est  assurement  plus  facile  k  saisir  que  le  mode  de  penetration 
d'un  cysticerqiic  dans  le  cerveau.  Une  de  mes  malades,  trois  ans  apr^s  une 
rupture  sponlaneed'un  kyste  hydatique  au-dessous  desfausses  c6tes (rupture 
suivie  d*uriicaire),  a  eu  une  pleur^sie,  puis  fi^vre  hectique  simulant  une 
tuberculose  pulmonaire,  une  vomique,  et  Texpulsion  d'un  kyste^  hydatique 
du  sommetdu  poumon  droit  ont  ete  suivies  d'une  gucrison  complete.  N'est-ce 
pas  \k  un  exemple  de  propagation  par  le  fait  de  la  rupture  du  premier 
kyste  ? 

Je  me  resume;  il  y  a  danger  k  conserver  un  kyste  hydatique,  il  y  a  plus 
grand  danger  k  le  ponctionner,  si  Ton  n'intervient  pas  imm^diatement  apr^s 
la  ponction,  c'est-a-dire  si  Ton  ne  pratique  pas  des  la'vages  qui,  k  la  fois, 
detruisent  les  parasites  et  previennent  la  suppuration.  Le  sublime,  Tiodo- 
forme,  le  chlorure  de  zinc  sout,  actuellement,  les  meilieurs  agents  de  des- 
truction des  germes  hydatiques,  et,  jusqu'a  ce  que  la  superiority  d'autres 
procedes  soit  demontree,  on  pent  compter  sur  leur  innocuite  et  sur  leur 
efficacite. 

M.  Sevestre.  J*ai  rapporte,  il  y  a  quelques  annees,  des  observations  de 
guerison  apres  la  ponction  simple  ;  je  ne  saurais  d*ailleurs  a(rirmer  si  la 
guerisona  ete  definitive  et  s'est  maintenue  depuis  lors ;  mais  j*ai  vu  chez  un 
malade  atteint  de  kyste  hydatique  de  la  rate  apparattre  ensuite  un  kyste  du 
poumon  droit.  En  pareil  cas  il  ne  pouvait  etre  question  de  rccidive  et  ii 
s'agissait  manifestement  du  developpement  d'un  nouveau  kyste  dans  un 
autre  organe.  Par  consequent,  lorsqu'on  voit  au  voisinage  d*un  kyste  gueri 
apparattre  un  autre  kysle,  soit  dans  le  meme  organe,  soit  a  plus  forte  raison 
dans  un  autre  organe,  il  ne  faut  pas  dire  qu*il  y  a  eu  recidive  du  premier 
kyste,  mais  developpement  successif  ou  simultane  de  deux  kystes. 

M.  R.  Modtard-Hartin.  J'ai  opere,  en  1878,  par  ponction  simple,  une 
jeune  fille  atteinte  de  kyste  hydatique  du  foie  ;  j'ai  pu  conslater  a  difierentes 
reprises  que,  depuis  cette  epoque,  la  guerison  ne  s*est  pas  dementie. 
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POULS   LENT  PERMANENT  ET  URtlMIE,  parM.le  doCteUF  M.  DeBOV 

(ie  rh6pital  Andral,  agreg6  de  la  Faculty. 

Le  pouls  lent  permanent  est  un  sympt6me  etudi6  par  nombre 
M.  le  professeur  Charcot  en  a  donne  une  description  magistral 
de  J.'M.  Charcot,  t.  II,  p.  152),  et  un  de  ses  Aleves,  M.  Blondeau, 
ce  sujet  une  monographic  tr^s  complete  (Thfese  de  Paris,  1879,  < 
pnbli^e  la  mSme  annee  chez  A.  Delahaye). 

On  Tobserve  k  la  suite  de  lesions,  traumatiques  ou  non,  de  Te 
de  la  moelle  ^pini^re,  dans  les  maladies  du  coeur,  ^tc....,  ma 
dehors  de  toule  cause  appreciable. 

M.  Charcot  soupQonne  qu'il  s'agit  d'alleralions  bulbaires,  raai 
psies  n'ont  pas  encore  conllrme  cetle  hypoth^se.  J'ai  fait  a  Bic^tr 
psie  qui  ne  m'a  revele  aucune  lesion  nerveuse.  II  s'agissait  d 
atteintde  pouls  lent  permanent  (trente-deux  pulsations),  que  j 
plusieurs  annees.  II  monrut  de  syncope,  genre  de  mort  frequent 
occurrence.  Le  bulbe  elait  tout  a  fait  sain.  Je  ne  me  suis  pas  co 
examen  macroscopique,  j'ai  examine  les  noyaux  des  pneumoga 
je  n'y  ai  rien  constate  d'anormal.  Jusqu'a  nouvel  ordre,  il  est  ( 
saire  de  considSrer  Talteration  bulbaire  comme  une  hypothese 
avec  ce  que  nous  savons  de  la  physiologic  du  bulbe  et  de  Tim 
nerfs  pneumogastriques  sur  le  coeur,  mais  comme  une  hypoth^si 
manque  toute  consecration  anatomique. 

Rappelons,  au  point  de  vue  clinique,  que  le  pouls  lent  s*a 
ordinairement  d'attaques  syncopales  et  de  crises  dyspneiques.   * 

J*ai  eu  r^cemment  Toccasion  d*observer  ces  pb^nom6nes  sur 
^ge  de  quatre-vingt-ua  ans.  II  avait  teujours  joui  d'une  excell 
lorsque  Irois  semaines  environ  avant  son  entree  a  Thdpital  (28  ji 
apr^s  une  course  un  peu  longue,  il  fut  atteint  de  syncope.  A 
moment,  les  syncopes  se  renouvelferenl ;  des  crises  de  dyspn 
eloignees,  puis  rapprochees,  sont  venues. aggraver  la  situation. 

Quand  notre  malade  ehtra  dans  mon  service,  je  constatai  la 
pouls  (trente-deux  pulsations).  II  n'y  avait  aucune  lesion  du  C( 
table.  L'auscultation  du  poumon  faisait  percevoir  k  peine  que 
dissemines  dans  la  poitrine.  Presque  tous  les  jours  survenai 
crise  syncopale  suivie  de  quelques  mouvements  convalsifs. 
^tait  continue,  s'accentuait  au  moindre  mouvement  el  obligeai 
lade  a  passer  la  nuit  enti6re  dans  un  fauteuil.  L'urine  ne  contec 
ni  albumine,  il  y  avait  un  Idger  oed^me  des  mall^oles. 

Je  fus  tres  frapp6  du  caractfere  de  la  dyspnee.  EUe  6lait  to 
disaccord  avec  Tetat  anatomique  du  poumon  et  ressemblait 
d'origine  uremique  observees  chez  des  malades  attaints  de  n6pl 
en  presence  de  la  petite  quantite  d'urine  s^cret^e  (5  a  800  gra 
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les  vingt-quatre  heures),  malgr^  I'absence  d'alburoine,  je  pensai  que  noire 
malade  pouvait  6tre  uremique.  Je  prescrivis  le  regime  lacte  pour  augmen- 
ler  la  s^cr^tioa  urinaire  ;  sous  cette  influence,  Turine  devint  abondante, 
la  dyspn^e  s'att^nua,  puis  disparut;  il  en  fut  de  m^me  des  crises  synco- 
pales,  epileptiformes  et,  dans  les  premiers  jours  de  seplembre,  noire  raalade 
sorlail  de  notre  service  dans  un  6lal  tr^s  satisfaisant,  capable  de  raonter  et 
dedescendre  les  deux  elages  qui  conduisenl  a  sa  salle,  n'ayant  plus  ni 
dyspnee,  ni  syncope,  mais  ayant  toujours  trente-deux  pulsations. 

La  persistance  du  pouls  lent,  sans  dyspn6e  et  sans  crises  nerveuses,  me 
confirma  dans  celle  id^e  que  la  lenleur  du  pouls  n'est  pas  la  cause 
direcle  des  ph6nom6nes  observ<^,s  el  qu'ils  peuvent  6tre  rapporles  .a  la  dys- 
crasie  ur6mique.  Le  traiten^nt  employe  vinl  encore  k  Tappui  de  celte 
fagon  de  voir,  mais  Tanalyse  des  urines  nous  fournit  des  arguments  bien  plus 
d^cisifs. 

Le  premier  jour  du  regime  lact^  (2  litres  et  demi),  le  malade  excreta 
8»S62  d'ur^e  dans  les  vingt-quatre  heures,  puis  les  jours  suivants  :  9^\&S ; 
10^,91 ;  10»%57;  10»%6;  9«'  42;  11^45 ;  15»%5;  139',70;  i2»%85;  2(>':,58. 
A  partir  de  ce  momenl,  le  chiffre  d'ur^e  oscilla  aulour  de  20  grammes. 
Les  accidents  s'^taient  rapidement  am^lior^s,  puis  avaient  disparu,  et, 
apr6sdix-huit  jours  de  regime  lactS,  notre  homme  put  tire  mis  au  regime 
ordinaire  (qualre  portions),  el  il  continual  se  bien  porter  jusqu'4  sa  sortie 
de  rh6pital.  A  ce  moment  il  s6cretait  1200  k  1500  grammes  d'urine  conte- 
nant  une  quinzaine  de  grammes  d*ur6e. 

Aux  arguments  prdc^denls  tir^s  de  Tobservation  clinique,  permettez-moi 
de  joindre  quelques  considerations  physiologiques. 

La  s^cr^tion  urinaire  est  sous  la  dependaiice  directe  de  la  pression  arte- 
rielle.  Toute  cause  qui  amcne  une  d^pr^ssion  sanguine  fait  diminuer 
Turine.  C*e9t  \k  presque  un  axiome  physiologique ;  or,  dans  le  pouls  lent, 
la  pression  doit  ^tre  abaissee.  Elle  atleint  son  maximum  dans  rinstanl  qui 
suit  la  systole  venlriculaire,  puis  baisse  progressivement  jusqu*li  la  systole 
suivante. 

Si  les  systoles  sent  tr^s  ^loign^es,  la  pression  moyenne  du  sang  devra  ^Ire 
tr6s  infirieure  k  la  normale  et  la  s^cr^tion  urinaire  devra  baisser.  Je  Irouve 
dans  Claude  Bernard  une  experience  qui  montre  bien  Tinfluence  du  ralen- 
tissemenl  du  coeur«ur  la  pression  arterielle  et  sur  la  secretion  urinnire. 

«  Chez  un  chien  bien  portant,  en  digestion,  ecrit  I'^minenl  physiologisle 
(Lecons  mr  les  proprUtds  physiologiques  et  les  alterations  palholo- 
giques  des  liquides  de  rorganisme,  Paris,  1859,  t.  II,  p.  157),  la  pression 
arterielle  iUhi  de  135  millimetres,  la  quantity  d'urine  rendue  en  une  mi- 
nute Tut  de  lO^^^GG.  Chez  ce  chien,  on  coupa  alors  les  deux  pneumogas- 
triques  dont  on  excisa  ensuite  les  bouts,  la  pression  tomba  k  100  milli* 
metres   el  la  quantite  d*urine  rendue  en  une  minute  ne  fut  plus  que 

29'',36.  » 

Avant  Bernard,  Goll  (Ueber  den  Einfluss  der  Blutdruckes  and  die  Hflr^ 
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nabsonderung-Zeitschrift  fUr  rationnelle  medicin,  1854,  Bd  IV,  S.  87) 
avaitd^j^  fait  des  experiences  analogues  :  11  recueille  en  une  denfii-heure 
i09%22  d'arine  sur  un  chien  dont  la  pression  art^rielle  est  de  135  milli- 
metres (150  pulsations),  il  coupe  les  pneumogastriques,  les  excite,  ralentit 
ainsi  le  cceur  (ll!2  pulsations)  et,  pendant  la  m^me  p^riodc  de  temps,  11 
recueille  seulement  2*^,36  d*urine ;  la  pression  arlirielle  etait  tombee  k 
104  millimdtres. 

En  resume,  que  conclure  de  tout  ceci? 

On  admet  que,  dans  le  pouls  lent  permanent,  divers  accidents  et  surlout. 
les  crises  syncopales,  Spileptoldes,  et  dyspn^iques  sonl  des  manifestations 
bulbaires,  cela  parait  probable  ;  mais  cette  manifestation  bulbaire  pourrait 
etrc  elle-m^me  d'origine  dyscrasique  ;  c'est  du  moins  une  hypoth6se  que 
rendent  acceptable  Tabsence  de  toule  16sion  constal^e  dans  le  bulbe,  les  par- 
ticularit^s  cliniques  pr^c^demment  rapportiees  et  les  experiences  physiolo- 
giques  de  Goll  et  de  Bernard. 

M.  Rendu.  Si  j'ai  bien  compris  Targumentation  de  M.  Debove,  voici 
comment  11  faudrait  r^sumer  sa  tr^s  int^ressante  communication.  Un  malade 
alteinl  de  pouls  lent  permanent  est  sonmis  au  regime  lacte ;  sous  cette 
influence,  ses  accidents  syneopaux  disparaissent,  et  la  quantity  d'ur^e  eli- 
min^e  par  les  urines  augmente.  Notre  collogue  en  conclut  que  les  acci- 
dents, y  compris  la  lenteur  du  pouls,  ftaient  sous  rinfluence  de  Turimie. 

Le  fait  est  k  retenlr,  mais  rinterpretation  me  sertible  discutable. 

D'abord,  11  n'est  pas  prouv^  que  ce  malade  eiit  une  affection  r^nale, 
puisque  jajnais  on  n'a  trouve  dans  son  urine  traces  d'albumine.  Or,  admettre 
femblee  une  ur^mie  sans  aucun  sympt6me  de  d6g6neresceDcer6nale,  c'esl 
faire  une  hypolh^se  non  pas  irr^allsable^  mais  assur6ment  peu  commune  au 
point  de  vue  clinique. 

En  second  lieu,  I'ameiioration  produite  sous  Tinlluence  du  regime  lacte 
ne  prouve  pas  n^cessairement  que  le  point  de  depart  des  accidents  flit  d'orl- 
gine  uremique.  Le  malade  de  M.  Debove  mangeait  k  peine  au  moment  o& 
11  etait  sous  le  coup  de  ses  defaillances  et  de  ses  syncopes  perp^tuelles; 
ringestion  du  lait,  en  augmentant  son  taux  nutritif,  a  du  nicessairement 
accrojlre  chez  lui  la  quantity  de  Turee  et  celle  de  Turine. 

J'ajouterai  que,  chez  les  vrais  uremiques,  les  troubles  bulbaires  que  Ton 
constate  se  montrent  bien  plut6t  sous  la  forme  de  pouls  irr^gulier  et  de 
dyspn^e  intermittente  (phenom^ne  de  Cheyne-Stokes)  que  sous  celle  du 
pouls  lent  regulier.  Le  malade  de  M.  Debove,  m^me  ameiior6,  a  gardd  la 
lenteur  de  ses  pulsations,  ce  qui  prouve  que  celle-ci  n'6tait  pas  la  conse- 
quence d'un  mauvais  6tat  des  reins. 

Ler  pouls  lent  permanent  est  pour  moi  une  affection  primitivement  bul- 
baire ;  et,  sans  nier  que  des  ur6miques  vrais  ne  puissent  presenter  ce  sym- 
pt6me,  je  crois  que,  dans  la  grande  majorite  des|cas,  c'est  un  symptdme 
tout  k  fait  independant  d*une  alteration  renale  et  m^me  cardiaque. 
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J'ai  suivi  dans  mon  service,  Tan  dernier,  pendant  plusieurs  mois,  un 
malade  atteint  de  pouls  lent ;  aucune  medication  (caf^,  oxygtoe,  Electrisa- 
tion) n*a  He  capable  de  faire  battre  son  cceur,  plus  de  dix-huit  k  vingt  fois 
par  minute.  Pour  moi,  cette  question  du  pouls  lent  permanent,  k  part  les 
cas  ou  existent  des  lesions  des  meninges  basilaires  ou  du  cr^ne,  doit  dtre 
jnsqu'a  uouvel  ordre  reserv^e  et  je  ne  crois  pas  le  temps  venu  d'en  itablir 
la  pathogenic. 

M.  Debove.  Je  regrette  de  m'6lre  mal  Tait  comprendre;  mais  jen'ai  nol- 
lement  voulu  dire  que  Tur^mie  etait  la  cause  d^terminante  du  pouls  lent 
permanent. 

J'ai  dit  simplemement  que  le  pouls  lent  permanent  est  la  cause  directCi 
Chez  les  individus  qui  en  sont  affectes,  de  modifications  dans  la  circulation 
et  la  pression  renale  amenaiit  une  depuration  insuffisante  de  Feconomie; 
et  c'est^  cette  elimination  insuffisante  des  dechets  que  j'attribue  les  acci- 
dents de  dyspnee,  de  lipothymie,  etc.,  qui  doivent  Eire  d^s  lors  rapportes  a 
Turemie. 

II  n'est  pas  necessaire^'d'aiUeurs,  que  Turine  renferme  deTalbumine  pour 
que  Ton  soitautorisd  ^  diagnostiquer  ruremie^los  simples  troubles  deU 
filtration  urinaire^reduisant.le  taux  de  reiimination  de  Turee  et  des  exlrac- 
tifs,  peuvent  fort  l?ien  engendrer  Tintoxicatioa  uremique.  » 

Je  m*appuie,  d'autre  par},  precisement  sur  la  persistance  du  pouls  lent 
apr^s  la  dispariliondes  accidents  dyspn^iques  pour  demontrer  qu'ilsne  sont 
pas  sous  la  dEpendance  dlrecte  du  ralentissement  du  pouls. 

M.  GiNGEOT.  Je  soigne,  depuis  longtemps  deji,  une  dame  igee  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  brighiique,  qui  urine  environ  un  litre  en  vingt-quatre  heures 
et  dont  les  urines  renferment  ordinairemenl  une  quantity  plus  ou  moins 
notable  d'albumine ;  cette  malade  est  atleinte  de  pouls  lent  permanent  et 
n*a  que  trente  ou  trente-deux  pulsations  en  moyenne  par  minute. 

II  y  a  deux  ans,  la  quanlite  d'urine  tomba  k  500  grammes  et  Turde  a 
7  grammes  par  jour;  le  pouls  batlait  alors  vingt-six  fois  au  plus  par  minute. 
La  malade  presenla  a  cette  Epoque,  pendant  quelques  jours,  des  accidents 
tr^s  analogues  a  ceux  que  signale  M.  Debove  :  crises  convulsives  epilepli- 
formes,  dyspnee,  menaces  syncopales.  Le  rt'^gime  lacte  amena  Taugmenta- 
tion  de  la  quantity  d'urine  qui  s'elevaprogressivemenljusqu'a  plus  d*un  litre, 
et  les  accidents  disparurent  en  meme  temps. 

J'ajoulerai  que,  au  cours  d*une  bronchite  aigue,  accompagnee  d'une  tem- 
perature axillaire  de  39  degres,  le  pouls  ne  s'eieva  jamais  chez  cette  malade 
au  del^  de  quarante  pulsations  par  minute. 

—  La  seance  est  levee  k  cinq  heures  et  quart. 
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Pr^Bidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  SuKure  de  carbone  et  byst^rie  :  M.  P.  Mabie.  — 
Deuxi^me  communication  stir  Ic  traitemcnt  de  la  dipbtb^rie  par  les  cauterisations 
pb^niqu^es:  M.  E.  Gadcher  (Discussion:  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  £.  Labb£). 


Le  proc6s-verbal  de  la  pric^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


GORRESPOin^ANGE  MANUSGRITE 

Une  leltre  de  M.  MotXBR,  secretaire  de  la  Socieie  de  in6decine  de  Strasbourg, 
accosant  reception  des  Bulletins  de  la  Socidte  m^dicale  des  hdpilaui. 


GORRBSPONDANGJBflMPRIMiE 

Gazette  des  hdpitaux.  —  Annales  des  maladies  des  oreilles  et  du  larynx.  -^ 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  —  France  m^icale.  —  Le  Praticicn.  —  Tribune 
medicale.  —  Progrds  medical.  —  Normandie  m^dicale.  —  Le  Moniteur  Ih^rapeu- 
tique.  —  Gazette  medico-chirurgicale  de  Toulouse.  —  Bulletin  medical  du  Nord. 
—  Le  Poitou  medical.  —  Union  medicale  et  scientifique  du  Nord^Est.  —  Comptes 
rendus  de  la  Soci^t^  de  biologie.  —  ArchiYOS  de  medecine  et  de  pharmacie  mili- 
taires.  —  Lyon  medical.  —  ReYista  de  medicina  y  cirurgia  praticas*  —  Annales 
de  la  Society  de  medecine  de  Saint-£tienne  et  de  la  Loire.  —  Memoires  et 
Bulletins  de  la  Soci6t^  de  medecine  et  de  cbirurgie  de  Bordeaux. 


SuLFURB  DE  CARBONE  ET  HYST^RiE,  par  M.  Pierre  Marie,*  midecin 
du  Bureau  central. 

L'inter^t  des  deux  cas  d'hyst^rie  dent  j'aurai  Thonneur  de  vous  parler 
ne  reside  ni  dans  Texpression  symptomatique  de  raffection  (11  s*agit,  en 
effet,  d'heaiipldgie  p^ire  et  simple),  ni  dans  le  sexe  masculin  des  malades, 
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car  depuis  bientdt  cinq  ans  que  M.  le  professeur  Charcot  lui  a  donni 
Tessor,  Thystirie  mkle  court  les  rues  et  encombre  les  services  hospita- 
liers. 

C'est  uniquement  au  point  de  vue  ^tiologique  que  je  me  permettrai 
d'appeler  voire  attention  sur  mes  deux  malades.  L'un  et  I'autre  travaillent 
dans  une  fabrique  de  sulfure  de  carbone;  il  s'agit  done  d*hyst6rie  toxique, 
de  I'hyst^rie  toxique  sulfocarbon^e. 

Je  rapporte  ici  en  abr^gd  leur  histoire;  Tobservation  ditaill^e  sera 
publi^e  dans  la  thise  de  doctorat  de  M.  Georges  Guinon. 

Obs.  I.  —  Le  premier  malade  est  un  homme  de  trente-six  ans,  non  alcoolique, 
qui  a  commence  k  dtre  employ^  k  la  fabrication  du  sulfure  de  carbone  il  y  a  sept 
mois;  trois  mois  apr^  son  entree  dans  la  fabrique,  il  fut  pris  de  caucbemars 
effrayants;  k  peu  pr^s  k  la  mSme  ^poque,  11  s'aper<^ut  d'une  tr^s  l^g^re  faiblesse 
dans  la  jambe  et  le  bras  droits,  mais  il  n*y  prSta  aucune  attention,  k  tel  point  que, 
lorsqu'il  entra  k  la  Piti^  dans  le  service  oh  j*avais  Thonneur  de  remplacer 
M.  Hutinel,  ce  fut  en  se  plaignani  uniquement  d'un  essoufflement  quMl  ressentaii 
en  montant  les  escaliers.  —  On  constata  alors  qu*^  Tinsu  du  malade,  il  exislait 
une  h^mianesih^sie  droite  complete,  mais  avec  quelques  plaques  au  niveau 
desquelles  on  trouve  un  peu  de  sensibility  obtuse;  —  de  ce  c6t^  exislait  6gale- 
ment  la  perte  du  sens  musculaire.  Du  mdme  c6U  que  rhdmianesth^ie  si^geait 
une  h^mipar^sie  d'intensit^  moyenne,  mais  bien  nette  cependant  (au  dynumo- 
m^tre,  main  droite  =  25  kilogrammes) ;  la  demarche  ne  presentait  d'ailleurs  Hen 
de  caract^ristique.  On  put  en  outre  constater,  pour  Toeil  droit,  un  rdtr^cisse- 
ment  marqud  du  champ  visuel,  de  la  polyopic  monoculaire ,  de  la  micropsie ; 
pour  Toreille  droite,  une  diminution  de  I'ouie ;  le  malade  n'avait  pas  de  reflexe 
pharyngien,  on  ne  trouvait  pas  sur  son  corps  de  points  hyst^rog^nes ;  jamais 
d'atlaque  convulsive  ni  de  perte  de  connaissance.  Tr^s  ^motif,  se  met  dans 
d'atroces  col^res  k  la  moindre  contrariety,  c  il  faut  alors  qu'il  casse  quelque 
chose  >. 


Obs.  U.  —  Le  second  malade  est  un  homme  de  soixante-trois  ans,  ayant 
travailie  longtemps  comme  terrassier;  c*e8t  en  1872  qu'il  entra  k  la  fabrique  de 
sulfure  de  carbone;  mais  il  n'y  fut  occupy  qne  d'une  fa^n  tr^s  intermiuente, 
reprenant  au  bout  de  quelques  mois  ses  travaux  de  terrasse.  Depuis  1872,  les 
differents  s^jours  fails  par  cet  homme  dans  la  fabrique  de  sulfure  de  carbone  ne 
d^passeraient  pas  une  dur6e  totale  de  cinq  ans. 

Quand  Taccident  actuel  est  survenu,  le  malade  n'dlait  employe  k  la  fabrique 
que  depuis  quatre  mois. 

Voici  comment  les  choses  se  pass^rent :  etant  occupy  k  vider  une  fosse  conte- 
nant  du  sulfure  de  carbone,  il  fut  violemment  impressionn^  par  les  vapours 
qui  s'en  exhalaient  et  perdit  connaissance,  il  put  retourner  k  pied  chez  lui ;  le 
lendemain,  son  membre  superieur  droit  fut  pris  de  fourmillements,  puis,  apr^s 
trois  k  quatre  jours,  de  paralysie;  la  jambe  ne  fut  paralys^c  que  quelques  jours 
plus  tard; 

Quand  le  malade  entra  k  I'hdpital,  la  semaine  suivante,  on  constata  Texistence 
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(I'une  hemipl^gie  jdroite  incomplete,  permetlanl  la  marche,  mais  avec  claudica- 
tion accentuee;  —  au  dyuamomelre,  main  droile  =  11  kilogrammes. 

Le  r^flexe  rotulien  est  plutdt  un  peu  diminu^  a  droile;  perte  dii  reflexe  cutane 
plantaire.  —  On  constate  du  cdl^  droit  une  h^mianeslhesie  superficielie  el  pro- 
fonde  sans  abolition  compile  du  sens  musculaire;  de  ce  c6U  egalement,  diminu- 
tion de  la  sensibility  pour  Touie,  ie  goi!kt,  Todorat.  —  f/oeil  droit  presente  un 
retr^cissement  du  cbamp  visuel  assez  accentu^,  ainsi  que  de  la  polyopie  muscu- 
laire, de  la  macropsie,  de  la  niicropsie. —  Perledu  reflexe  pharyngien.  —  Cephal- 
algie  assez  persi^tante.  —  Le  malade  eprouve  la  nuil  de  violenis  cauchemars,  il 
se  voit  poursuivi  par  des  loups,  par  des  lions.  Son  aspect  est  triste,  il  semble 
notablement  deprim6.  —  A  certains  moments,  surtout  quand  il  est  un  peu  6mu 
ou  qu'il  repond  aux  questions  qu*on  lui  adresse,  on  constate  du  cdt^  droit  de  la 
face  une  deviation  due  k  Texistence  d*un  h6mispasme  oculo-g^nio-glosso-labi^. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu'il  soil  n^cessaire  de  me  livrer  k  une  dis- 
cussion minulieuse  pour  affirmer  le  diagnoslic  hysteric.  Permettez-moi 
d'insister  plutdl  sur  le  rdle  qu'a  pu  jouer  en  cette  affaire  le  sulfure  de  car- 
bone  (1). 

Quand  le  premier  de  ces  malades  enlra  dans  le  service,  je  n'avais  pas 
h^sile  un  instant  k  rapporter  a  rintoxication  sulfocarbon^e  les  troubles 
nerveux  qu'il  presentait;  cependant,  a  mon  grand  etonnement,  dans  les 
dilTerents  travaux  sur  Thysterie  loxique  que  je  consullai  a  cetle  occasion, 
je  ne  trouvai  aucune  mention  de  I'hysterie  sulfocarbonee.  Ma  conviction  ne 
fut,  je  dois  ravouer,  gu6re  ^branlee  par  ce  r^sullat  negalif ;  mais  lorsque, 
quelques  jours  plus  tard,  je  me  trouvai  en  presence  du  second  malade,  ma 
certitude  devint  absolue. 

J*ai  cherche  alors  parmi  les  auteurs  qui  ont  Iraite  des  accidents  dus  au 
sulfure  de  carbone,  et,  dans  les  M^moires  de  Delpech,  dans  la  these  de 
M.  Bonnet,  entre  autres,  j*ai  trouve,  au  cours  de  Tintoxicalion  sulfocarbonee, 
maints  exemples  d*hysterie,  bien  que  le  nom  de  cetle  affection  ne  soil  pro- 
nonc6  nulle  part. 

Je  craindrais,  messieurs,  d'abuser  de  voire  indulgence  en  rapporlant  ici 
ces  observations.  Permettez-moi  plul6t  de  les  metlre  k  contribution  pour 
tracer  k  grands  trails  devanl  vous  le  tableau  de  Thysl^rie  sulfocarbonee, 
puisque  jusqu'ici,  a  ma  connaissance,  cela  n'a  pas  encore  ^16  fail. 

Les  troubles  de  la  sensibility  m^ritent  d*attirer  tout  d'abord  rattention, 
tant  pour  leur  frequence  que  pour  leur  intensity. 

(1)  Ce  m^moire^tant  fait  uniquement  au  point  dc  vue  cliDique,symptomatique, 
je  n'agiterai  pas  la  question  de  la  nature  mSme  de  Tintoxicalion;  est-ce  le  sulfure 
dc  carbone  qui  est  direclemenl  aclif,  ou  plutdl  I'hydrog^ne  sulfure  comme  le 
pense  M.  Sapelier  dans  sa  th^se  sur  VIntoxicatii)n  par  le  sulfure  de  carbone 
(Paris,  1885),  c*est  ce  que  je  n*ai  pas  k  envisager  ici.  Pour  la  m^me  raison,  je 
n'ai  pas  non  plus  k  insisler  sur  le  rdle  que  jouent  probablemenl  les  modiOcations 
des  globules  sanguins  etudiees  et  decrites  par  MM.  Kiener  et  Engel  dans  Tintoxi- 
cation  par  le  sulfure  de  carbone  {Compte  rendu  de  VAcad,  des  sc.,  9  aoAl  1886). 
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Uh^mianesth^sie  est  loin  d'etre  rare,  elle  exislait  notammenl  chez  nos 

deux  malades,  iantdt  elle  est  tout  k  fait  r^guli^re,  tant6t  il  existe,  aa  niveau 

,  de  la  limite  m^diane,  une  encoche  (mon  deuxi^me  malade)>  ou  bien  encore 

on  observe,  dans  le  territoire  de  rhemianesth^sie,  des  plaques  ou  il  existe 

encore  une  sensibilite  obtuse  (mon  preniier  malade). 

Dans  d*autres  cas,  VanesthMe  est  localis^e,  c*est-a-dire  n'occupe  que 
certains  terrlloires;  c'est  surtout  cette  forme  d*anesth6sie  que  Delpech 
semble  avoir  observ^e.  Chose  singuli^re,  il  decrit  admirablement  la  forme 
speciale  de  Fanesthesie  en  manchony  dont  M.  le  professeur  Charcot  nous  a 
appris  a  connailre  la  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  Thysterie. 
Dans  son  observation  III,  par  exemple,  nous  lisons  que  :  «  L'examen  de  la 
sensibility  cutanee  fait  reconnaitre  que  les  membres  inferieurs,  presque 
jusqu'au  pli  de  Taine  et  jusqu'au  pli  de  la  fesse  en  arri^re,  sont  insensibles 
au  toucher,  au  pincement,  a  la  piqAre  des  ^pingles,  au  contact  des  corps 
I'roids.  II  en  est  de  m^me  pour  les  mains,  pour  les  avanl-bras  et  pour  les 
bras,  jusqu'i  Tinsertion  inferieure  du  delloide.  Le  tronc  ei  la  face  ne  parti- 
cipent  pas  a  cette  alteration  de  la  sensibility.  Sur  aucun  point,  il  n'y  a 
d'hyperesthesie.  >  Yoil^  une  description  qui  ne  laisse  rien  k  d^sirer. 

Au  lieu  d'anesth6sie,  on  pent  quelquefois  observer  de  VhyperestMsie; 
celle-ci  est  le  plus  souvent  un  ph^nom^ne  de  d^but.  Dans  Tobservation  IV 
de  M.  Bonnet,  Thyperesth^sie  est  signalee  si^geant  du  mdme  c6t^  que  la 
paralysie. 

Pour  les  sens  spSciaux^  nous  tronvons  des  troubles  qui  n'ont  pas  moins 
le  cachet  hyst^rique  que  ceux  de  la  sensibility  cutanee  : 

Du  c6t6  de  Voeily  il  faut  signaler  tout  d'abord  YanestMsie  de  la  comie 
observ^e  par  diffirents  auteurs  (Delpech,  Bergeron  et  Livy  (1),  etc.);  ce 
sympt6me  semble  se  montrer  avec  une  certaine  frequence.  ()uant  k  la  vision 
proprement  dite,  on  note  le  ritricissement  du  champ  visvsl  qui,  chex 
mon  second  malade,  par  exemple,  ^tait  tout  k  fait  net;  dans  quelques  cas 
aussi  une  diminution  de  la  vision  elle-mime.  Enfin  chez  mes  deux 
malades,  et  ce  sont  probablement  les  seuls  chez  lesquels  ces  sympt6mes 
ont  et6  recherch^s,  il  existait  de  \di  polyopic  monoculaire,  de  la  maeropsiey 
de  la  micropsiCy  tons  ph^nomfenes  qui,  corame  Tont  montr^  MM.  Charcot 
et  Parinaud,  sont,  du  moins  quandilsse  trouvenl  riunis,  absolument  carac- 
t^ristiques  de  rhyst6rie  confirmee. 

Du  c6t^  de  Yoreilley  on  note  de  la  diminution  de  Vacuity  auditive^  assez 
souvent  aussi  des  bourdonnements,  on  sait  quelle  est  la  fr^uence  de 
ceux-ci  dans  Taura  hysterique. 

Quant  au  gotlt,  k  Vodoraty  ces  sens  peuvent  eux  aussi  presenter  des 
troubles  plus  ou  moins  accuses. 

Nous  avons  pu  6galement  constater  Tabsence  du  riflexe  pharyngien  chez 
nos  malades. 

(1)  G.  Bergeron  et  P.  L^vy,  Note  sur  I'anesthesie  de  la  corne$  dans  Vempoi' 
sonnement  par  le  mlfure  de  carbone  {Soc.  de  Biologiep  1864,  p.  49). 
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Les  troubles  de  la  motility  ne  sont  pas  rooins  d6velopp6s  que  ceux  de 
la  sensibility. 

Un  des  plus  frequents,  celui  que  pr^sentaient  mes  deux  malades,  est 
Vh^mipUgie.  Celie-ci  peut  d'ailleurs  offrir  des  degr^s  varies  dans  son 
intensity;  assez  souvent  elle  est  incomplete,  il  peut  m6me  n'exister  qu'une 
sorte  d'h^^mtpar^sie  comme  chez  mon  premier  malade.  Cetle  h^mipl^gie  ne 
s'accompagne  ordinairement  pas  de  contracture ;  elle  n'esl  pas  non  plus 
tout  h  fait  ilasque,  il  semble  qu'il  existe  dans  les  membres  paralyses  sinon 
une  veritable  raideur>  du  moins  une  certaine  *  fixite  de  position  surtout 
pour  les  extr^mit^s  des  membres  (doigfs  et  pieds);  c'est  la  un  fait  qui  avail 
ite  fort  Men  indiqu^  d^j^  par  Delpech  {M^oire  de  1863,  p.  29) :  <  QueN 
quefois  les  mains  sont  raides  et  ne  peuvent  Hre  compl^tement  ni  ^tendues 
ni  ferm^es.  » 

Quant  au  c6t6  qu'affecte  de  preference  cette  h^miplegie,  M.  Marche  (1) 
fait  remarquer  que  c*est  surtout  le  cdt6  droit. 

Dans  quelques  cas,  fort  fares  d'ailleurs,  on  aurait  observe  uneparalysie 
des  qiMtre  membres^  les  renseignements  nous  manquent  pour  pouvoir 
declarer  si  dans  ces  cas  il  s'agissait  ou  non  d'hysterie. 

La  paraplSgie  est  plus  frequente,  et  sous  la  dependance  evidente  de 
rhysterie  dans  la  plupart  des  observations  ou  elle  se  trouve  notee. 

Enfm,  on  peat  avoir  affaire  k  des  paralysies  limiUes  (2);  mais  celles-ci 
portent  egalement  le  cachet  hysterique,  ce  sont  des  segments  de  membre 
qui  sont  atteints  et  non  tel  ou  tel  muscle,  ou  le  territoire  d'un  nerf  deter- 
mine; or  c*est  bien  U  encore  le  caractere  assigne  par  M.  le  professeur 
Charcot  aux  paralysies  hysteriques  limitees,  telles  que  celles  qu'il  a  etudiees 
dans  Thystero-traumatisme.  On  voit  done,  d'apres  ce  court  apergu,  que  les 
troubles  de  la  motilite  qui  accompagnent  i'hysierie  sulfocarbonee  peuvent 
se  presenter  sous  des  aspects  assez  divers. 

Un  autre  sympt6me  du  domaine  rooteur  qui,  a  lui  seul,  est  comme  un 
brevet  d'hysterie,  c'est  le  spasme  de  la  face.  On  sail  quelle  valeur  M.  le 
professeur  Charcot  (3)  assigne  au  phenomene  qu'il  a  designe  du  noni 
A*h&mtspasine  glosso-labi^,  et  dont  M.  Brissaud  et  moi-meme  (4)  avons 
eherche  a  donner  une  description  detaillee.  Or  chez  plusieurs  des  malades 
intoxiques  par  le  sulfure  de  carbone,  on  constatait  ce  phenomene.  Chez 
mon  second  malade  il  etait  des  plus  manifestos,  et  j'extrais  de  Tobserva- 
tion  les  lignes  qui  sont  consacrees  k  sa  description  :  «  La  fente  palpebrale 

(1)  Marche,  These  de  Paris,  1876,  p.  35. 

(2)  II  est  une  autre  varietede  paralysies  limitees  qu'on  observerail  par  Fintoxi- 
cation  du  sulfure  de  carbone  qui,  d*apres  la  description  qu*en  donne  M.  Huguin 
dans  sa  these  (1874),  devraient  etre  rapprocbees  de  ces  paralysies  par  nevrites 
peripheriques  qu'on  observe  dans  bon  nombre  d'autres  intoxications. 

(3)  J.-M.  Charcoi,  Legons,  1887, 1888. 

(4)  E.  Brissaud  et  P.  Marie,  De  la  deviation  faciale  dans  Vhemiplegie  hyste- 
rique  (Progres  medical,  1887). 
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droite  pr^sente  un  certain  degr^  d'occlusion,  les  paupi^res  soal  anim^es  de 
contractions  frequentes;  la  commissure  labiale  droite  est  un  peu  tiree  k 
droite  et  en  haut,  a  T^tat  de  repos  et  aussi  dans  les  mouvements  de  la  face; 
tous  ces  ph^nomfenes  s'accentuent  quand  on  fait  parler  le  malade.  La 
langue,  qui  etait  tout  d'abord  tr^s  l^gerement  d^viee  el  peu  mobile^  n'a  pas 
tarde  k  se  d^vier  plus  forleraent  et  a  presenter  un  degr^  de.  contracture 
assez  accentue.  y> 

J'ai  dit  tout  a  Theure  que  ce  spasme  etait  loin  d'etre  rare  chez  les  indi- 
vidus  intoxiques  par  le  sulfure  de  carbone;  en  effet,  dans  Tobservalion  HI 
de  Delpech  (1863),  la  face  resta  forlement  device  a  gauche  pendant  un  an. 
—  Dans  Tobservalion  XV  du  m6me  auteur,  la  contracture  de  la  langue 
emp6chait  le  malade  de  parler.  —  Dans  son  observation  XVIII,  <  les  traits 
du  visage  sont  enlraines  k  droite ;  il  y  a  la,  bien  evidemment,  un  d^placc- 
ment  par  contracture  »'.  —  Dans  Tobservation  II  de  M.  Bonnet,  c  le  malade 
eprouve  souvent  des  secousses  dans  les  muscles  de  la  face  » ;  et  ce  mdme 
auteur  dit  fort  justement  (p.  27) :  <c  On  a  signal^  aussi  des  tics  convulsifs 
non  douloureux,  tics  qui  se  localisent  le  plus  souvent  aux  muscles  de  b 
paupiere  sup6rieure.  » 

La  reunion  de  tous  ces  sympt6mes  est  plus  que  suffisante  pour  mettre 
hors  de  doute  Texislence  de  Thysterie  en  Tabsence  de  tout  phinomene 
convulsif;  il  se  trouve  que  ce  supplement  de'preuve,  les  convulsions^  au 
cours  de  I'intoxication  sulfocarbonde,  ne  fait  pas  non  plus  d^faut,  et  que 
ces  convulsions  ont  bien  le  caract^re  de  celles^de  Thysterie  Dans  Tobser- 
valion  XV  de  Delpech,  par  exemple,  voici  le  r6cit  du  patron  :  «  Un  soir,  on 
vint  me  dire  qu'un  de  mes  ouvriers  tombait  du  haut  mal  dans  le  faubourg 
du  Temple;  j'y  courus,  et  jetrouvai  F...  qui  sc  roulait  dans  le  ruisseau  et 
qui  avait  perdu  connaissance.  Je  le  ramenai  k  la  maison,  mais  il  eut  en  peu 
de  jours  plusieurs  allaques  du  m^me  genre ;  c'est  a  cette  epoque  qu'il  se 
livrail  a  des  violences  terribles.  Quant  a  sa  paralysie  des  jambes,  elle  acquit 
une  telle  intensite  qii'il  ne  marchait  plus  qu'a  quatre  pattes.  >  Dans  Tobser- 

valion  XVIII  de  Delpech  :  «  II fut  en  outre  atleint  d'accidents  consistant 

en  lipothymies  ou  demi-syncopes  avec  mouvements  convulsifs  des  exlr6- 
miles.  »  Enfin,  dans  Tobservation  XIX  du  m^me  auteur  :  <  A  deux  reprises, 
il  a  ete  frapp^  d'accidenls  nerveux  caract^rises  par  un  ^lat  analogue  a  1  etat 
hyslerique.  La  face  etait  agit^ede  mouvements  convuUifs.  » 

Tous  les  sympl6mes  dont  il  vLent  d'etre  jusqu'ici  question  peuvent  4tre 
ranges  parmi  les  sympt6mes  cardinaux  de  Thysterie,  parmi  ceux  qui,  d^s 
I'abord,  sautent  aux  yeux  et  meritenl  d'entralner  la  conviction  des  obser- 
vateurs  les  moins  prevenus.  II  en  est  d*aulres  moins  saillants,  moins 
bruyants,  qui  veulent  etre  recherches  avec  soin  et  methode;  leur  impor- 
tance, au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  relief  cliriique  de  chaque  cas, 
n'est  pas  moindre  que  celle  des  precedents,  ainsi  que  Ta  fort  justement 
^tabli  M-  le  professeur  Charcot.  —  Cetle  symptomatologie  niineure  ne  fait 
p.is  non  plus  defaut  dans  Thyslerie  sulfocarbonee. 
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Vovarie,  par  exemple,  peut  se  rencontrer  comme  dans  I'observation  V 
de  Bonnet,  dans  laquelle  il  existait  une  douleur  Ir^s  n^rqu^e  k  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  gauche ;  cette  douleur,  juinte  k  la  cephalalgie  et  k  des 
^pistaxis,  semble,  lors  d'un  premier  examen  du  malade,  avoir  inspire 
quelques  soup^ons  de  fi^vre  typholde. 

La  cephalalgie  se  retrouve  ^galement  d'une  fa^on  tris  fr^quente,  avec 
sensation  tr6s  accentuee  de  constriction,  battements  dans  les  tempes,  etc. 

Le  sommeil  est  souvent  trouble,  et  les  cauchemars  terrifiants,  signal^s 
par  M.  le  professeur  Charcot  dans  I'hyst^ro-traumatisme,  se  moiilrent  avec 
des  caract^res  aussi  prononc^  chez  nos  intoxiqute;  chez  notre  second 
malade  notamment  il  en  ^tait  ainsi. 

Le  trfimblement  qui  s'observe  si  frdquenoraent  dans  rhystiro-traumalisme 
et  dans  certaines  hysterics  toxiques  peut  aussi  se  rencontrer  au  cours  de 
rintoxicatiou  par  le  sulfure  de  carbone.  Ce  ph^nom^ne  est  signale  dans  une 
observation  de  Tav^ra,  dans  une  autre  de  Duriau.  Delpech,  quant  It  lui, 
€  n'a  jamais  constat^  un  tremblement  aussi  intense  et  aussi  constant  qu^ 
chez  les  alcooliques  et  les  mercuriels,  mais  assez  souvent  chez  certains 
ouvriers,  un  tremblement  mod^r^  apr^s  le  travail  ou  quand  ils  ont.une 
Amotion  ». 

Les  foncHoM  intellectuelles  elles-m^mes  portent  Teropreinte  de  Thys- 
t^rie.  Tant6t,  comme  dans  mon  premier  cas,  les  malades  pr^sentent  une 
dmotivite  toute  particali^re,  cet  homme  se  met  tr^s  ais6roent  en  colore, 
€  il  faut  alors  qu'il  casse  quelqne  chose  }►,  la  vue  d'un  enterrement  le  I'ait 
pleurer.  —  Tant6t,  au  contraire,  les  malades  ont  cet  aspect  sombre,  ren- 
ferm^,  taciturne,  si  bien  dicrit  par  M.  le  professeur  Charcot  dans  Thyst^rie 
m&le,  et  si  frequent  chez  les  hystero-traumatis^s. 

Pour  achever  ce  tableau  clinique,  il  nous  reste  k  ^tudier  le  mode  de  d^but 
des  accidents  hyst^riques  au  cours  de  Tintoxication  par  le  sulfure  de 
carbone. 

Qnelquefois  ceux-ci  surviennent  d'une  fa^on  lentement  progressive  et 
comme  insensible;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  mon  premier  malade  n'est 
venu  riclamer  les  soins  midicaux  que  pour  un  pen  d'essoufOement,  il 
n'avait  attache  aucune  attention  aux  diff^rents  sympt6mes  que  nous  aivons 
pu  considirer  comme  des  signes  indiscutables  d'une  hyst^rie  av^rie. 

Dans  d'autres  cas,  le  debut,  sinon  des  sympt6mes,  du  moins  des  accidents, 
est  brusquey  et  on  se  trouve  en  presence  de  ces  fails  bien  Studies  et  d^crits 
par  H.  Debove  et  par  son  616ve  Achard  (1),  dans  lesquels  la  sc^ue  s'ouvre 
par  une  apoplexie.  Je  rappellerai  a  ce  propos  comment  les  cboses  se  sont 
pass6cs  pour  mon  second  malade. —  £tant  en  train  de  nettoyer  une  cuve  de 
sulfure  de  carbone  avec  d'autres  ouvriers  (qui,  eux,  n'ont  iprouv6  aucun 
accident),  et  pr^s  d'avoir  fini  son  travail,  tout  k  coup  il  se  sent  c  tehauiT^ 

(i)  Debove,  Bulletin  de  la  Soc.  med.  des  hdp.,  13  aoiHt  1886,  p.  370.  — 
Achard,  De  Vapoplexie  hysterique.  Th^  de  Paris,  1887. 
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aux  parties  »;  les  ouvriers  dtaient  deja  remontis,  il  ne  restait  plus  qu'ua 
seau  k  enlever,  notre  malade  voulut  terminer  son  travail  sans  tenir  compte 
de  cet  avertissement;  mais,  au  moment  m^me  od  il  venait  de  remonter  sur 
le  sol,  il  ressentit  c  comme  un  coup  sur  la  t^te  »  et  il  tomba  sans  connais- 
sance.  II  sait,  par  le  recit  de  ses  camarades,  qu'il  est  resti  ainsi  une  demi- 
heure,  sans  se  d^battre  d*ailleurs,  mais  c  comme  asphyxia  >.  —  Ayant 
repris  ses  sens,  il  n'etait  pas  paralyse,  mais  fut  en  etat  de  relourner  h  pied 
chez  lui ;  il  se  coucha  et  dormit  toute  la  nuit.  Le  lendemain  seulement,  il 
ressentit  de  grands  fourmillements  dans  le  bras,  et  progressivement,  au 
bout  de  trois  k  quatre  jours,  il  prisenta  une  paralysie  assez  accentuee 
du  membre  supirieur  droit;  quant  au  membre  inf^rieur,  il  n'aurait  et6 
r^ellement  paralyse  que  quelques  jours  plus  tard. 

II  s'agit  done  1^  bien  nettement  A'apopUxie  hysUrique,  Ces  faits  sont, 
d'ailleurs,  loin  d'etre  rares;  c*est  ainsi  que  Delpecli,  dans  son  observa- 
|ion  III,  nous  apprend  que  cet  ouvrier  qui  pr^sentait  d^jk  quelques  signes 
d*intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  mais  encore  pen  intenses,  voulant 
un  jour  monter  sur  un  omnibus  avec  une  bonbonne  pleine  de  sulfure  de 
carbone,  celle-ci  se  brisa,  le  iiquide  I'atteignit  et  imm^diatement  il  perdit 
connaissance ;  cet  itat  dura  trois  ou  quatre  heures,  quand  le  malade  revint 
a  lui,  il  fut  pris  d'un  tremblement  tres  intense  qui  persista  dans  la  suite. 

Dans  Fobservation  XYIII  du  m^me  auteur,  il  s'agit  d'un  homme  occupe 
depuis  vingt-deux  mois  dans  une  fabrique  de  caoutchouc  et  qui,  presque 
d^s  le  commencement,  avait  pr^sente  des  sympl6mes  d'intensit^  moyenne 
(vision,  ouie,  convulsions),  c  H...  un  pen  soufTrant  le  5  decembre  au 
matin,  vint  cependant  k  Tatelier,  il  lui  fut  impossible  de  dejeuner;  on  lui 
dit  plus  tard  que  ses  camarades  I'avaient  trouv^  tr^s  singulier;  lui-m^me 
se  sentait  lout  ^tourdi.  Enfin,  dans  le  courant  de  la  journee,  il  tomba  brus- 
quement  sans  connaissance...  Durant  sept  jours  il  resta  dans  le  m^me 
6tat,  Stranger  ^tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  ne  faisant  que  compter 
ses  ballons  comme  11  le  faisait  dans  son  travail.  —  Quand  il  revint  k  lui,  il 
avait  perdu  le  mouvement  et  la  sensibility  de  tout  le  cdli  droit  du  corps,  il 
ne  voyait  plus  de  Toeil  droit  et  peu  du  gauche.  La  m^moire  ^tait  abolie,  et  la 
parole  rendue  impossible  par  la  paralysie  de  la  langue.  » 

Le  malade  de  Fobservation  XXdeDelpech  fut,  c  deux  ans  apr^s  son  entree, 
soumis  par  hasard  k  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  plus  abondantes, 
il  fut  assez  fortement  impressionn^  par  celles-ci  pour  perdre  connaissance, 
et  il  eut  beaucoup  de  peine  k  rentrer  chez  lui  y. 

Dans  les  observations  IV  et  V  de  H.  Bonnet,  nous  constatons  egalement 
la  brusquerie  du  dibut;  dans  ces  deux  cas  on  vit,  en  effet,  du  jour  au  lende- 
main, s*6tablir  une  himipl^e  incomplete  qui  augmenta  dans  les  jours 
suivahts. 

De  I'examen  de  ces  cas,  nous  semble  ressortir  nettement  ce  fait  que,  sous 
1  'influence  de  Tintoxication,  depuis  quelque  temps  Ak\k  I'hyst^rie  existe  en 
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puissance,  k  Vetat  presque  latent,  ne  se  manifestant  que  par  des  sympt6mes 
k  peine  marques,  qui  n'attirent  pour  ainsi  dire  pas  Tattention  du  malade ; 
puis,  par  suite  d'une  intdnsit^  plus  grande  d'actionde  la  substance  toxique, 
une  sorte  de  shock  se  produit  auquel  est  dd  la  brusquerie  apparente  du 
d^but ;  mais,  encore  une  fois,  ce  n*est  pas  le  debut  de  Thysterie  qui  est 
brusque,  c'est  celui  des  accidents  qui  d^rivent  d'elle. 

A  ce  propos,  je  vous  demanderai,  messieurs,  la  permission  d'appeler 
votre  attention  sur  un  ph^nom^ne'signale  par  mon  second  malade  quelques 
instants  avant  sa  perte  de  connaissance.  II  s'agit  de  cette  sensation 
f  (fichauff'ement  aux  parties  g^nitales  » ;  il  s'agit  Iky  en  efifet,  d'un  sym- 
pt6me  frequemment  observe  cliez  les  individus  exposes  k  Taction  du  sulfure 
de  carbone.  Delpech  parle  de  d^mangeaisons  fort  p^nibles  au  scrotum ;  dans 
son  observation  XIII,  le  malade  dit  :  <  Quand  le  degagement  des  vapours 
^tait  trop  considerable,  cela  me  portait  sur  les  parlies  g^nitales  qui  deve- 
naient  comme  froides.  »  M.  Huguin,  M.  Bonnet,  dans  leurs  theses,  parlent 
^galement  de  d^mangeaisons  et  de  fourmillements  au  scrotum.  —  Les 
ouvriers  employes  dans  ces  fabriques  connaissent,  d'ailleurs,  fort  bien  ce 
sympt6me  el  sa  valeur ;  ils  savent  et  disent  d'eux-m6mes  d6s  les  premieres 
questions  sur  ce  sujet,  que  le  ph^nomfene  pr6monitoire  des  accidents  graves 
consisle  dans  une  sensation  de  constriction,  de  brulure  ou  de  froid  au 
niveau  du  scrotum  :  c  Quand  on  eprouve  cette  sensalion,  disent-ils,  il  faut 
imm^diatement  quitter  le  travail,  si  on  ne  veut  pas  6tre  pris.  ^ 

Qu'esl-ce  done  que  ce  ph^nomene,  sinon  une  veritable  aura,  quelque 
chose  comme  ces  auras  hysteriques  dont  le  point  de  depart  est,  d'ailleurs, 
si  frequemment  au  niveau  des  organes  genitaux? 

•  L'influen'ce  du  sulfure  d^  carbone  sur  les  organes  genitaux  pst  attest^e 
par  tous  les  auteurs,  et  Delpech  notamment  insiste  beaucoup  sur  ce 
point;  cet  auteur  admel,  en  effet,  une  excitation  gdnitale  tres  marquee 
au  d^but  el  une  anaphrodisie  tardive ;  k  ce  propos,  je  ferai  remarquer  que 
mon  second  malade  n'avait  plus  d'^rections  depuis  environ  deux  mois,  et 
que  ses  reflexes  cr^masl^riens  faisaient  presque  completement  defaut. 

Mais  je  ne  veux  pas  faire  ici  I'histoire  des  sympldmes  de  Tintoxication 
par  le  sulfure  de  carbone,  j'ai  cherch6  k  me  limiter  k  T^tude  des  manifes- 
tations hysteriques  qui  se  produisenl  k  son  occasion.  —  Faut-il  admetlre 
que  tous  les  phenom^nes  observes  dans  cette  intoxication  soient  de  nature 
hysterique?  Je  ne  le  crois  pas.  II  semble  notamment,  comme  je  I'ai  dit 
plus  haut,  que  chez  quelques  malades  on  observe  une  paralysie  des 
membres  inf6rieurs  avec  steppage  et  alteration  des  reactions  6lectriques 
(sur  lesquelles  insiste  partieuli6rement  Huguin  dans  sa  th^se)  et  pr^sentant 
bien  les  caractfcres  des  paralysies  toxiques  par  n6vrites  p6riph6riques  (1). 

(i)  M.  K.  Brissaud,  dans  sa  th^se  d'agregation,  admet  d'ailleurs  d'une  fagon 
tres  explicite  les  paralysies  par  n6vrites  p^ripheriques  dans  rintoxication  par  le 
sulfure  de  carbone. 
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C'est  1^  UQ  fait  sur  lequel  j'insisterai  en  terminant,  car  son  influence  est 
grande  au  point  de  vue  de  la  pathologie  g6n6rale.  —  Esl-ce  done  grkce  a 
une  pure  coincidence  que  nous  voyons  toutes  les  intoxications  qui  s'accom- 
pagnent  de  n^vrites  p^ripheriques  donner  ^galement  naissance  k  Fhysterie 
toxique.  Faut-il  rappeler  qu*il  en  est  ainsi  pour  I'alcool,  pour  le  piomb,  pour 
le  mercure?  —  Le  sulfure  de  carbone  ne  semble  pas  faire  d'exceplion  k  cette 
r^gle  que  ;  n^vrites  p^ripMriques  et  hysUrie  toxique  sont  fonctions  des 
mimes  intoxications.  —  Peut-6tre  cette  notion  permettra-t-elle  de  p6n6trer 
plus  avant  dans  les  arcanes  de  Thyst^rie,  et  de  d^montrer  la  justesse  de 
I'opi-nion  ^mise  par  mon  mattre,  H.  le  professeur  Charcot,  que  cette  roaiadie 
fonctionnelle  par  excellence...  et  par  definition,  rhystirie,  pourrait  bien 
tirer,  elle  aussi,  son  origine  de  veritables  lesions  des  centres  nerveux. 


DeUXI^ME    communication    sua     lb   TRAITEMBNT    de    la     DIPHTHfiRIB     PAR 

LES  CAUTERISATIONS  ph£niqu£es,   par  M.   E.    Gaucher,    m^decin  des 
h6pitaux. 

J*ai  d^jk  eu  Thonneur  de  faire  connattre  k  la  Soci^te  des  h6pitaux,  dans 
la  stance  du  27  Janvier  1888,  un  nouveau  mode  de  traitement  de  Fangine 
diphthiritique  par  Vablation  des  faussrs  membranes  et  la  caiUirisation 
antiseptique  de  la  muqueuse  sous-jacente. 

J'ai  rapport^,  dans  cette  communication,  seize  observations  d'angines 
graves,  qui  toutes  ont  M  gueries  par  cette  th^rapeutique.  Depuis  lors  j*ai 
observe  un^nouveau  cas  de  gu^rison,  qui  porte  ma  statistique  personnelle  k 
dix-scpt  gu^risons  sur  dix-sept  cas  observes.  Ce  dix-sepii6me  cas  a  ^te  traite 
conjointement  par  le  docteur  Paul  Le  Gendre  et  par  moi. 

Je  regretlais  alors,  et  je  regrette  encore  de  n'avoir  pas  une  plus  grande 
experience.  Hais,  cette  experience  que  je  ne  pouvais  avoir,  un  autre  Ta  eue 
pour  moi. 

Hon  ami  le  docteur  Dubousquet-Laborderie,  m^decin  k  Saint-Ouen,a  bien 
voulu  appliquer  ma  m^thode  dans  sa  m^mbreuse  clientele  depuis  1884.  Ce 
sont  les  resultats  de  la  pratique  du  docteur  Dubousquet,  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  communiquer  aujourd*hui. 

En  quatre  ans,  du  mois  d'aodt  1884  au  mois  d*aoAt  1888,  le  docteur 
Dubousquet  a  traite  k  Saint-Ouen  et  dans  les  environs  (plaine  de  Genne- 
villiers,  Saint-Denis,  Clichy,  etc.),  quatre-vingt-un  cas  d*angine  diphth^- 
ritique  par  la  methode  des  cauterisations  pheniquees  appliquee  rigourea- 
sement.  Qu'on  ne  s*etonne  pas  de  ce  nombre  de  quatre-vingt-un  cas,  car  la 
diphtherie  est  tellement  frequente  k  Saint-Ouen  que  dans  trois  mois  pris  au 
hasard,  fevrier,  mars  et  avril  1885,  il  y  a  eu  douze  deces  par  diphthirie 
dans  la  population  de  cette  localite.  Ces  renseignements  sont  absolument 
exacts  et  officiels,  car  il  s*agit  de  deces  dont  les  bulletins  ont  tons  ete  signis 
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par  le  docteur  Dubousquet,  comme  m^decin  de  T^tat  civil,  ou  de  roalades 
qui  ont  ^te  envoyes  par  lui  dans  les  h6pilaux  ou  ils  sont  morts. 

Les  qualre-vingt-ua  cas  traites  par  le  docteur  Dubousquet  se  r^parlissent 
ainsi:  trente  enfants  en  bas  ^e;  trente  enfants  de  trois  k  douze  ans,  et 
vingt  et  une  persoanes  de  douze  k  quarante-six  ans.Sur  ces  quatre-vingl-un 
cas,  il  y  a  eu  seulement  quatre  d^c^s  par  croup :  un  gargon  de  quatre  ans  et 
demi,  une  fille  de  deux  ans,  un  gar^on  de  cinq  ans  (mort  k  rii6pital  de 
I'Enfant-J^sus),  un  garden  de  trois  ans,  ce  qui  fait  au  total  une  mortality  de 
5  pour  100.  Tous  les  cas  d'angine  qui  ont  ii^  traites  a  temps,  avant  Texten* 
sion  des  fausses  membranes  au  larynx,  ont  gu^ri. 

A  ces  quatre-vingt'Un  cas,  je  puis  en  ajouter  un  qualre-vingt-deuxi6me, 
qui  a  M  soign^  et  gueri  par  le  docteur  M...  au  moyen  du  m6me  traitement : 
une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi,  atteinte  d'angine  grave,  quatre  jours 
apr^s  la  mort  de  son  petit  fr^re,  mort  du  croup  et  traits  par  un  autre 
medecin. 

Yoici  ler^sum^  de  quelques-unes  des  observations  du  docteur  Dubousquet, 
k  qui  je  laisse  la  parole : 

«  Le  premier  cas  remonte  au  mois  d'aodt  1884.  C*6tait  un  enfant  de  trois 
ans  et  demi,  qui  avait  les  amygdales  et  la  luette  lapiss^es  de  fausses  mem- 
branes, un  6norme  engorgement  ganglionnaire  et  de  Talbuminurie.  Inquiet 
de  cet  etat  fori  grave,  je  priai  le  docteur  Gaucher  de  voir  le  malade  avec 
moi.  Nous  institudmes  le  traitement  par  les  cauterisations  pheniqu^es,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  I'enfant  revenait  k  la  sant^,  bien  qu'il  y  ait  eu 
d6\k,  anterieurement  k  notre  consultation,  de  s^rieuses  menaces  du  c6te  du 
larynx. 

€  Parmi  les  adultes  que  j'ai  soign^s,  je  rapporterai,  entre  autres  cas, 
Tobservation  d'une  malade  de  ma  famille  qui  fut  atteinte  deux  fois  de 
diphtherie.  Les  deux  fois  je  fus  malheureusempnl  Tagent  de  transport  du 
contnge  et  c'est  une  nouvelle  preuve  de  la  frequence  de  la  diphtherie  k 
Sainl-Ouen.  Au  mois  d'avril  1886,  je  soignais  une  diphtherie,  que  je  visitais 
tous  les  jours  et  qui  guerit.  Ma  parente  fut  gravement  atteinte  et  gu6rit  en 
sept  jours  par  le  traitement  ph^niqu^.  Cette  mdme  personne  fut  atteinte  de 
nouveau  de  diphtherie  le  30  mars  1888 ;  cette  fois  encore  je  lui  avais  apport^ 
le  gernie  de  la  maladie.  L'angine  fut  plus  grave  encore  que  la  premiere  fois; 
mais  au  bout  de  neuf  jours,  gr^ce  au  traitement  que  le  docteur  Gaucher  vint 
appliquer  avec  moi,  comme  la  premiere  fois,  les  fausses  membranes  avaient 
disparu  et  ne  se  reproduisaient  plus. 

«  Je  citerai  encore,  comme  tr^s  interessante,  I'observation  d'une  fillette 
de  cinq  ans  chez  laquelle  Textension  rapide  au  larynx  m'obligea  de  pratiquer 
la  tracheotomie.  Le  traitement  de  la  gorge  par  les  cauterisations  et  les 
lavages  ph^niqu^s  fut  continue  apres  Toperalion,  et,  malgre  un  etattrfes 
grave,  je  pus  sauver  Tenfanl.  > 

II  est  inutile  de  citer  d'autres  observations,  qui  toutes  seraient  compa- 
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rabies  a  celles-Ia.  Le  docteur  Dubousquet  fait  remarquer  qa'il  a  icarti  de  sa 
statistique  tous  les  cas  douteux.  Or  notre  confrere  a  pass6  un  an  comme 
^leve  k  rhdpital  des  enfants;  il  exerce  depuis  cinq  ans  dans  une  locality  de 
24000  habitants  ou  la  diphlh^rie  s'observe  continuellement,  ainsi  qa'ea 
t^moignent  les  bulletins  officiels  de  d^c^s ;  il  ^tait  done  parfaitement  ea 
mesure  d'^viter  les  erreurs  du  diagnostic,  et  sa  statistique  ne  porte  que  sur 
des  diphtheries  confirmees. 

Le  docteur  Dubousquet  ajoute  avec  raison,  dans  la  note  qu*il  a  bien  voulu 
me  remettre,  que,  d'apr^s  son  observation,  la  principale  condition  du  succ^s 
est  la  frequence  des  visiles  mMicales.  II  est  nicessaire  que  le  m&decin  visite 
les  malades  deux  et  trois  fois  par  jour  et  applique  lui-mHne  le  traitemeni, 
avec  r^nergie  et  Tautorit^  que  seul  il  peut  avoir.  Pour  des  raisons  d'ordre 
materiel  et  moral,  il  n'est  pas  toujours  possible  d'agir  ainsi  dans  laclientMe. 
Mais  notre  confrere,  qui  est  charge  d'un  service  de  bureau  de  blenfaisance 
tr^s  nombreux,  a  pu  voir,  piusieurs  fois  par  jour,  enfants  et  adultes  en  cours 
de  maladie;  il  pratiquait  lui-m6me  Tablation  des  fausses  membranes  et  les 
cauterisations  ph^niqu^es;  c'est  ainsi  qu'il  a  pu  se  rendre  un  compte  exact 
des  avantages  de  la  m^thode  quand  elle  est  rigour eusement  appliqu6e. 

Voici  un  exemple  qui  montre  bien  quelle  est  Vimportance  de  Vappli^ 
cation  rigoureuse  du  traitement. 

Dans  les  premiers  temps  qu'il  expirimentait  ma  m^thode,  le  docteur 
Dubousquet  a  vu  deux  fois  des  parents  trop  timides  se  contenler  de  badi- 
geonner  l^g^rement  la  muqueuse  sans  enlever  les  fausses  membranes  ei 
sans  cautdriser  la  surface  sous-jacente.  L'^tatdes  malades  ne  fit  qu'empirer: 
un  des  enfants  est  mort  de  croup  et  d'infection  diphth^ritique  (il  figure  dans 
la  statistique  des  d^c^s) ;  pour  Tautre,  notre  confrere  s'est  astreint  lui-m6me 
Il  faire  les  cauterisations  matin  et  soir,  et  Tenfant  a  gu^ri. 

II  ressort  de  la  statistique  pr^cedente  que  le  docteur  Dubousquet,  avec  le 
traitement  que  j'ai  propose,  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  cbez  les 
adultes,  ni  chez  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans.  L*efficacite  moindre  du 
traitement  chez  les  jeunes  enfants  tient  a  ce  que,  chez  eux,  Textension  des 
fausses  membranes  au  larynx  est  plus  rapide  ou  au  moins  provoque 
plus  rapidement  des  accidents  de  suffocation  qui  necessitent  la  tracheotomie. 
Cependant  chez  eux  Tapplication  du  traitement  est  plus  facile  que  chez  les 
enfants  plus  ^g^s,  qui  opposent  plus  de  resistance  aux  cauterisations  de  la 
gorge,  resistance  qu'on  peut  vaincre  toutefois,  quand  on  a  affaire  a  des 
parents  inleiligents  et  energiques  ou  k  des  enfants  assez  kgis  pour  com- 
prendre  la  necessite  du  traitement. 

On  a  vu  que  cette  statistique  comprenait  soixanteetun  enfants  au-dessous 
de  douze  ans,  et  ce  chiffre  repond  a  une  des  grandes  objections  qu*on  m'a 
faites.  On  m'a  dit  que  mon  traitement  etait  inapplicable  chez  les  enfants;  le 
docteur  Dubousquet  s'est  charge  de  demon  trer  le  contraire. 

Notre  confrere  n'a  pas  remarque  chez  ses  malades  plus  de  reaction 
inflammatoire,  ni  une  plus  grande  gene  de  la  deglutition  qu'avec  toute  autre 
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m^thode;  c'est  la  constatalion  que  j'avais  faile  moi-ra^me.  II  n'a  pas  observ6, 
non  plus  que  moi,  d'intoxication  ph^niqu6e;  et  cependant  les  urines  des 
malades,  soumis  au  traitement,  deviennent  souvent  noires,  preuve  que 
Tacide  ph^nique,  employe  en  cauterisations  el  en  irrigations,  est  absorbs  en 
partie,  de  sorte  que  ce  traitement  local  est  en  mime  temps  un  trailement 
g^rUral. 

Si  je  rapproche  ma  statistique  personnelle  decelle  du  docteur  Dubous- 
quet,  je  peux  tirer  actuellement  de  quatre-vingt-dix-neuf  observations  les 
conclusions  suivantes : 

1**  Le  traitement  de  Tangine  diphtheritique,  tel  que  je  I'ai  formula,  par 
Tablalion  des  fausses  membranes  et  les  cauterisations  phdniqu^es,  est  appli- 
cable chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes. 

2*  Tous  les  adultes  et  presque  tons  les  enfants  traites  par  cette  milhode 
ont  gu^ri.  Je  fais  celte  reslriclion  relativement  aux  jeunes  enfants  k  cause 
de  Tapparition  rapide  du  croup  et  pour  les  cas  ou  le  traitement  a  ^ii  com- 
mence Irop  tard,  c'est-^-dire  n'a  pas  ele  applique  d^s  le  d^but. 

3*  Ce  traitement,  applique  a  temps,  pent  prevenir  le  croup,  ainsi  qu'en 
temoignent  plusieurs  observations  du  docteur  Dubousquct. 

4*"  MSme  apres  la  trachdotomie,  il  est  ndcessaire  de  continuer  le  traitement 
de  Fangine  par  la  m^me  methode(i). 


M,  Cadet  dk  Gassicourt.  Je  me  suis  assure  que  ce  traitement,  ainsi 
que  Fa  dit  M.  Gaucher,  est  parfaitement  applicable  chez  Tenfant,  et  je  le 
mets  en  oeuvre  dans  mon  service,  k  Thdpital  Trousseau.  Jusqu'ici,  cepen- 
dant, je  n*ai  pas  eu  occasion  de  Temployer  chez  de  trds  jeunes  enfants, 
parce  que  les  nourrissons  que  Ton  apporte  a  Thdpital,  atteints  de  diphtheric, 
ofTrent  deja  d'ordinaire  des  accidents  de  croup,  et  qu'en  pareil  cas  le  trai- 
tement n'aurait  que  bien  pen  de  chances  de  reussile. 

Les  cauterisations  pheniquees,  prdconisees  par  M.  E.  Gaucher,  nettoient 
trfes  bien  Tarriere-gorge,  et  permettent  d*enlever  les  fausses  membranes 

(1)  Je  rappelle  que  le  topique  que  j'emploie,  pour  le  nettoyage  et  les  cauteri- 
sations de  la  gorge  est  ainsi  formuie  : 

7£  Acide  phenique  cristallise 5  ^  10  grammes. 

Camphre 20  i  30        — 

Acide  tartrique Q^JO. 

Alcool  k  36  degres 10  grammes. 

Huile  d'olive volume  egal. 

J'ajonte  maintenant  k  ma  solution  de  Tacide  tartrique,  suivant  le  conseil  de 
notre  collogue  le  docteur  Richard. 

En  plus  de  Fapplication  de  ce  topique,  matin  et  soir,  il  faut  faire  toutes  les 
deux  heures  des  irrigations  dans  la  gorge  avec  une  solution  pbeniqude  au  cen- 
tieme. 
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.plus  ais^ment  et  plus  vite  que  les  badigeonnages  avec  I'acide  salicylique, 
auxquels  j'avais  eu  aussi  recours  :  ceux-ci,  d'ailleurs,  sont  moins  doulou- 
reux pour  les  malades. 

Je  ne  pense  pas,  cependant,  que  le  traitement  de  M.  Gaucher  puisse 
chez  tous  les  malades  sans  exception,  amener  la  gu^rison,  car  il  est  des  cas 
tenement  toxiques  que  la  terminaison  fatale  ne  saurait  ^tre  sans  donte 
conjurie  par  aucun  mode  de  traitement.  II  est  Evident,  du  reste,  que  les 
cas  de  ce  genre  ne  sauraient  fournir  un  argument  centre  la  valeur  du  trai- 
tement, puisque,  en  semblable  circonstance,  toute  therapeutique  semble 
condamn6e  a  Timpuissance. 

J'ai  observ6,  r^cemment,  un  fait  de  ce  genre.  II  s'aglt  d*un  enfant  qui 
contracta  la  diphth6rie  dans  la  salle  de  I'hdpital  ou  il  etail  soign6  depuis 
un  certain  temps  d6jk  pour  uiie  tout  autre  affection.  Le  premier  jour,  Tan- 
gine  etait  I6g6re  et  assez  peu  caracteris6e  pour  que  j'aie  pense  qu'il  ne 
s'agissait  peut-^tre  que  d*une  angrne  pultac^e,  annongant  sans  doute  Tinva- 
sion  d'une  scarlatina;  mais,  le  lendemain,  les  signes  de  diphlh^rie  n'^tant 
plus  douleux,  je  fis  transporter  le  petit  malade  dans  la  salle  d'isolement 
reserv^e  aux  diphth^riques,  et  j'ordonnai  d*instituer  immediatement  les 
cauterisations  pheniqu6es.  II  n'existait  encore,  k  ce  moment,  aucun  pheno- 
m^ne  loxique;  mais,  les  jours  suivants,  Fengorgement  ganglionnaire  devint 
tres  marque,  avec  bouffissure  de  ia  region  cervicale  et  de  la  face  :  les 
fausses  membranes,  facilement  enlevies  k  chaque  cauterisation,  se  repro- 
duisaient  rapidement,  et,  deux  jours  plus  tard,  le  malade  succombait  k  des 
accidents  d'intoxication  g^n^rale. 

\oi\k  uji  fait  qui  semble  bien  demontrer  Timpuissance  du  traitement 
dans  certaines  formes  toxiques.  II  est  vrai  que  je  n'ai  pas  appliqu^  le  trai- 
tement moi-m6me;  mais  les  cauterisations  ont  ete  faites  avec  beaucoup  de 
z^le  et  de  devouement  par  les  internes,  aides  de  la  surveillante  qui  se 
montre  Ir^s  convaincue  de  Tefficacite  de  ce  mode  de  traitement  (detail  qui 
a  bien  son  importance  comme  garantie  d'une  execution  rigoureuse).  Je  dois 
ajouter  cependant  que  les  irrigations  de  la  gorge,  dans  Tinlervalle  des 
cauterisations,  ont  dte  pratiquees  avec  Teau  de  chaux  au  lieu  de  la  solution 
pheniquie  recommandde  par  M.  Gaucher.  Est-ce  k  cette  moditication  que 
Ton  doit  attribuer  Tinsucces  final?  Je  ne  le  pense  pas;  mais  il  est  regret- 
table, neanmoins,  que  la  m^thode  de  M.  Gaucher  n'ait  pas  ete  suivie  dans 
toute  sa  rigueur. 

M.  E.  Gaucher.  II  n*y  a  pas  de  traitement  infaillible ;  j'ai  indique  moi- 
m^me  une  proportion  de  d^c^s  de  5  pour  100  chez  les  enfanls;  ces  deeds 
sont  dus  au  croup,  dans  les  cas  que  comprend  ma  statistique* 

M.  E.  Labbi^.  II  me  semble  que  le  memoire  de  M.  Gaucher  renferme 
une  phrase  dangereuse  lorsqu*il  dit  que,  sans  doute,  Tacide  phenique  agit 
egalement  comme  traitement  interne  chez  les  diphtheritiques  soumis  aux 
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cauterisations  ph^niqu^es  de  la  gorge,  I'absorption  de  Tacide  ph( 
£tant  d*ailleurs  dimontrde  par  la  coloration  noir^tre  des  urines. 

Je  crains,  en  effet,  que  nombre  de  mMecins  n'y  voient  un  encourag 
k  user  trop  largementdes  pulverisations  de  vapeurs  ph6niqu6es  dans  I 
sphere  que  respire  le  malade.  Or,  ces  pulverisations  prolong^es  sor 
d'etre  inolTensives,  Tabsorption  est  rapide  par  les  voies  respiratoi 
plus  considerable  qu'on  ne  serait  tente  de  le  croire,  si  bien  que  Toi 
voir  se  produire  des  accidents  d*intoxication.  Je  me  souviens  < 
observe,  en  4883,  dans  mon  service,  un  jeune  homme  atteint  de  diph 
et  chez  lequel,  alors  que  la  convalescence  etait  nettement  etablie, 
•rurent  des  accidents  toxiques  tels  que  :  urines  noires,  p&leur  blafard< 
face,  vertiges,  faiblesse  extreme  suivis  de  mort.  J'appris  alors  que,  ei 
de  mes  recommandations,  au  lieu  de  se  contenter  de  pulverisati< 
vapours  pheniquees  d*une  duree  d'un  quart  d'heure  environ,  on 
instalie  a  demeure  le  pulverisateur  a  vapeur,  dans  sa  chambre,  pi 
quatre  et  six  heures  par  jour. 

II  y  a  1^  evidemment  une  cause  d'alTaiblissement  tres  active,  et  !'< 
que  tout  traitement  debilitant  doit  etre  proscrit  chez  les  diphtheril 

Je  ne  pense  pas,  d'ailleurs,  que  le  traitement  de  M.  Gaucher,  judic 
ment  mis  en  oeuvre,  puisse  determiner  Tintoxication  pheniqiiee,  u 
redoute  les  interpretations  que  Ton  pourrait  tirer  de  ses  paroles. 

D'autre  part,  je  ne  saurais  accepter  sans  reserves  Tarrachemei 
fausses  membranes  et  les  cauterisations  inergiques  de  la  muqueu 
produisent  une  surface  denudee,  une  veritable  plaie;  on  sait,  en  eff( 
si  Ton  enieve  repitheiium,  on  facilite  la  penetration  et  la  resorpti 
principe  infectieux,  au  niveau  des  plaques  diphtheritiques.  C'est  H 
doute,  ce  qui  consti(uait  le  c6te  defectueux  du  traitement  ancien  { 
cauterisations  avec  Tacide  chlorhydrique,  traitement  justement  aban( 
car  il  n*a  jamais  gueri  personne. 

Pour  moi,  je  suis  d'avis  qu'il  faut  preferer  de  simples  attouchefi 
avec  une  solution  pheniquee  plus  faible,  mais  repetes  plus  frequen 
de  fa^on  k  obtenir  la  destruction  des  fausses  membranes  sans  escii 
la  muqueuse. 


M.  E.  Gaucher.  Je  ne  pense  pas  avoir  k  repondre  bien  longuei 
Taccusation  portee  par  M.  E.Labbe  centre  les  pulverisations  de  vapeui 
niquees;  cet  argument  ne  saurait  s*adresser  k  la  methode  que  je  pre( 
puisque  je  n*emploie  pas  ces  pulverisations.  Elles  constituent,  d'aille 
base  du  traitement  propose  par  H.  Renou,  et  ne  paraissent  avoir,  jus 
occasionne  aucun  accident. 

J'ajouterai  que  presque  tons  les  malades  soumis  au  traitement 
cauterisations  et  les  irrigations  pheniquees  ont  emis  des  urines 
temoignant  de  Tabsorption  de  Tacide  phenique,  et  que,  chez  quatre 
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dix-neuf  malades,  on  n*a  pas  observe  un  seul  accident  pouvant  relever  de 
rintoxicalion  ph^niqu^e. 

Quant  a  I'objection  relative  au  danger  resultant  de  la  denudation  de  la 
muqueuse  et  de  la  creation  d'une  porte  d'entr^e  pour  le  principe  infectieux, 
je  ferai  remarquer  qu'elle  ne  pent  ^tre  sp6cialement  formulae  contre  la 
m^thode  que  j'emploie.  En  effet,  quel  que  soit  le  traitement  local  adopte, 
ou  bien  on  n'enl^ve  pas  la  fausse  membrane,  ou  on  cr6e  forc^ment  une 
surface  d^nud^e,  puisque  la  fausse  membrane  est  infiUr^e  dans  T^paisseur 
m^me  de  I'^pith^lium ;  d'ailleurs,  c'est  pr6cis6ment  pour  parer  a  ce  danger 
et  m*opposer  k  I'infection  que  j*ai  recours  k  une  cauterisation  antiseptique 
de  la  plaie  resultant  de  Tablation  de  la  fausse  membrane. 

Enfm,  si  j'admets  volontiers  que  les  cauterisations  k  I'acide  chlorhydrique 
constituent  un  mode  de  traitement  qui  pent  ^tre  d6fectueux,  je  saurais 
moinsque  personneaccorder  k  M.  E.  Labbequ'elles  n'ont  jamaisgu^ri  aucun 
diphterilique;  en  efifet,  j'ai  6t6  moi-m6me  traits  de  cette  fa^on  par  mon 
oncle,  pour  une  diphtherie,  k  T^ge  de  huit  mois  :  c'est  dire  que  I'acide 
chlorhydrique  compte  a  son  actif  au  moins  un  succis. 

H.  E.  Labb£.  II  est  Evident  que  I'expression  a  depass^  ma  pens^e,  et  que  . 
j'admets  fort  bien  que  quelques  diphtheriliqucs,  soumis  aux  cauterisations 
par  Tacide  chlorhydrique,  aient  pu  gu^rir.  Mais  je  maintiens  mes  craintes 
k  regard  des  caustiques  energiques  denudant  la  muqueuse,  et  creant  des 
plaies  qui  represenlent  des  surfaces  d'absorplion  pour  le  principe  infec- 
tieux  :  je  prerere  les  simples  attouchements  antiseptiques. 

M.  E.  Gaucher.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  me  ranger  k  I'opinion  de 
M.  E.  Labbe,  car  je  suis  convaincu  que  ce  sont  justement  les  simples 
attouchements,  les  cauterisations  insuffisantes,  qui  laissent  persister  le 
danger;  on  peut  se  convaincre,  a  la  lecture  des  observations,  que  c'est  a  la 
mise  en  oeuvre  incomplete  ou  Irop  timide  des  cauterisations  pheniquees 
que  sont  dus,  dans  la  statistique  que  j'ai  rapportee,  les  insucc^s  du  trai- 
tement. 


A  cinq  heures,  la  Societe  se  forme  en  Comite  secret. 


16870.  —  Impriroeries  reunies,  A,  me  Mignen,  i.  Ptrif. 
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Prdsidence  de  H.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  D^cfes  de  Fremy.  —  Correspondance.  —  fitudes  «ur  les  maladies  du 
(Presentation  d'ouvrage):  MM.  Hanoi  et  Gilbert.  —  De  Tent^roptose  de  Cl^n? 
M.  Fer£ol  (Discussion:  MM.  Guyot,  Dumontpallier,  Siredet).  —  Trois  cas  de  gu^ri 
de  cirrhose  alcoolique  (Presentation  de  malades):  M.  Millard. 

Le  proems- verbal  de  la  pr^c^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adop 


H.  le  President  annonce  la  mort  du  docteur  Fr^my,  m^decin  honora 
des  h6pitaux  et  membre  honoraire  de  la  Soci^ti. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE 

Une  lettre  du  docteur  Gillet  de  Grandmont,  secretaire  g^n^ral  de  la  Soci 
de  medecine  pratique  de  Paris,  annonQant  que  cette  Soci6te,  k  la  suite  d'l 
lecture  faile  par  le  docteur  Nicolas,  s'estassociee  au  projet  de  la  Soci^t6  philo 
phique  americaine  relatif  k  Tadoption  d'une  langue  internationale. 

La  Society  de  m^decine  pratique  demande  Tavis  de  la  Soci6l6  des  hdpitaux 
cetle  question  et  sollicite  Tenvoi  de  d^l^gu^s  au  futur  Congrds  convoqu^  poui 
r^soudre. 


CORRESPONDANCE  IMPRIM^ 

Journal  de  roedecine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Bulletins  et  memoires  d( 
Socieie  pratique  de  Paris.  —  Progr^s  medical.  —  Journal  de  m6decine  de  Pa 
-7  Comptes  rendus  bebdomadaires  de  la  Society  de  biologic.  —  Le  Praticien. 
La  Tribune  m^dicale.  —  Annales  de  gyndcologie  et  d'obst^trique.  —  Norman 
Wdicale.  —  Annales  des  maladies  de  Toreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  phary 
—  France  mMicale.  —  Marseille  medical.  —  Annales  des  maladies  des  orgai 
genito-urinaires.  —  Gazette  des  hdpitaux.  —  Gazette  rnddicale  de  Nantes. 

H6PITAUX.  —  III*  SfeRIE,  V.  U 
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Bulletin  de  TAcad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique.  —  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  —Lyon  medical.  — Die Krankenpflege  im  Hause  und  im Uospitale, 
parle  docteur  Th.  Billroth. 


PR4SBNTATION  D'OUVRAGE 

M.  Hanot.  Je  fais  hommage  k  la  Soci^t^,  en  mon  nom  et  au  nom  de 
H.  Gilbert,  du  livre  que  nous  venons  de  publier  et  qui  a  pour  titre :  Etudes 
8ur  les  maladies  du  foie. 


De  l'emt^roptose  de  Gl^nard,  par  H.  le  docteur  F^r^ol,  m^decin 
de  rhftpital  de  la  Charit6. 

II  y  a  pr6s  de  deux  ans,  j'ai  eu  Thonneur  de  lire  k  la  Soci^ti  des  hdpitaux 
un  rapport  sur  un  travail  de  H.  le  docteur  Frantz  Glenard,  de  Lyon,  travail 
intitule  EnUroptose  et  neurasth^nie^  qui  vous  avait  iii  pr^sent^  par  noire 
secretaire  general  M.  Desnos,  et  qui  a  ^te  publid  int^gralement  dans  le 
num^ro  du  19  mai  1886  de  la  Semaine  mMicale. 

Ce  m^moire  se  decompose  en  deux  parties  :  une  partie  anatomo-physio- 
logique  qui  comprend  une  excellente  (^tude  du  tube  digestif  k  un  point  de 
vue  original  et  nouveau,  au  point  de  vue  de  ce  que  j'ai  appel^  la  statigue 
intestinaley  c'esl-3i-dire  de  la  situation  r^ciproque  des  visc^res  abdorai- 
naux;  6tude  dont  M.  Gl^nard  nous  a  fait  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil 
k  l'H6tel-Dieu,  une  demonstration  n^cropsique,  en  presence  de  M.  Hdrard 
et  d'un  assez  nombreux  auditoire.  Tous  ccux  qui  ont  assist^  k  cette  stance 
ont  rendu  justice,  non  seulement  au  talent  d'exposition  de  Tauteur,  mais, 
ce  qui  est  plus  important,  k  la  juslesse  et  k  la  nouveaute  de  ses  observa- 
tions. 

Dans  mon  rapport,  je  n'ai  pas  manage  I'^loge  k  cette  partie  du  travail  de 
M.  Gienard,  qui,  k  elle  seule,  m^rite  la  plus  s^rieuse  attention. 

La  seconde  partie  du  mfimoire  est  toute.  clinique.  D'apres  Tauteur,  un 
grand  nombre  d'6tats  morbides  complexes,  difficilesSi  comprendre  et  encore 
plus  k  guirir,  qui  ne  semblent  correspondre  k  aucune  lesion  organique,  et 
sout  design^s  habituellement  sous  les  noms  de  neurasth^nie,  n^vroses,  6tats 
nfevropathiques,  dyspepsie  intestinale,  cachexie  cir^bro-cardiaque,  vertige 
stomacal,  etc.,  reconnaissent  pour  point  de  depart  un  derangement  dans 
la  statique  intestinale;  le  coude  droit  du  c61on  ascendant  est  abaiss^,  H 
entratne  le  c61on  transverse  qui  se  place  en  echarpe  au  travers  de  Tabdomcn ; 
Testomac  lui-m^me  suit  le  mouvement  et  s'abaisse;  en  mSme  temps,  il  peut 
exister  une  chute  de  tout  le  paquet  de  Tintestin  gr^le,  dont  les  anses  reire-^ 
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cieSy  revenues  sur  elles-m^mes,  forment  un  poids  qui  tii^e  sur  I'artere 
mdsent^rique ;  celJe-ci,  comprise  dans  I'^paisseur  du  repli  p^riton^al  qui 
I'entoure^  forme  une  veritable  corde  qui  aplatit  et  ^crase  le  duodenum ;  de 
Ik  un  obstacle  k  la  progression  des  matiriaux  de  la  digestion ;  de  la  encore 
la  dilatation  du  duodenum  et  secondairement  celle  de  Testomac;  de  \k 
encore  tous  les  troubles  physico-chimiques  d'une  digestion  gravement 
entrav6e,  et  toutes  series  de  retentissements  reflexes  ou  infectieux  sur  le 
cerveaU)  le  coeur,  les  poumons  et  sur  la  nutrition  g^n^rale.  Dans  ces  condi- 
tions le  foie  se  ^ongestionne,  et  pent  s'abaisser  aussi,  ainsi  que  la  rate,  et 
plus  souvent  encore  le  rein ;  des  deviations  ut^rines  peuvent  encore  venir 
compliquer  ce  tableau;  et  bon  nombre  de  femmes,  d'apr^s  M.  GMnard, 
auraient  subi  des  traitements  ut^rins  de  toutes  sortes,  qui  n'avaient,  en 
r^alitS,  que  les  troubles  symptomatiques  de  Tent^roptose. 

Tous  ces  sympt6mes,  si  variables  qu*ils  d6fient  toute  description,  un 
traitement  bien  simple,  presque  uniforme,  mais  dirig6  avec  fermel^  et  per- 
severance, pent  les  guerir  radicalement  s'ils  ne  sont  pas  invetdr^s,  les  sou- 
lager  de  la  mani^re  la  plus  avantageuse  pour  le  malade  et  pour  le  mSdecin, 
dans  presque  tous  les  autres  cas,  quelque  graves  qu'ils  paraissent,  quelque 
anciens  qu'ils  soient. 

Ce  traitement  repose  sur  les  bases  suivantes  :  1*  combattre  les  troubles 
digestifs  au  moyeti  d'un  regime  un  pen  special,  aidfi  par  des  doses  de 
bicarbonate  de  soude  plus  fortes  qu'on  ne  les  prescrit  couramment;  et 
aussi  au  moyen  de  purgatifs  salins  r6p6t6s  quotidiennement  pendant  fort 
longtemps,  mais  k  petites  doses;  2^  lulter  contre  les  d^placements  intesti- 
naux  au  moyen  de  ceintures,  bandages,  sangles  appropri^es  et  munies  de 
pelotes  plus  ou  moins  volumineuses,  dans  le  but  de  supplier  li  I'insuffisance 
de  la  parol  abdominale,  de  relever  ou  soutenir  les  anses  de  Tintestin  gros 
ou  petit,  Festomac  qui  tend  k  s'abaisser,  ou  les  viscferes,  foie,  rate,  ou  rein 
devenus  mobiles. 

Cette  seconde  partie  du  travail  de  M.  Gl^nard,  la  plus  importante  k  coup 
sur,  a  cause  deson  intfir^t  pratique,  me  s^duisait,  je  l^avoue,  non  seulement 
parce  qu'elle  formait  un  ensemble  logique,  bien  d^duit,  et  qu'elle  ^tait 
appuy6e  sur  un  nombre  respectable  d'observations  detaillies,  prises  et  bien 
prises  par  I'auteur ;  mais  aussi  parce  qu'elle  semblait  me  donner  la  clef 
de  bien  des  problemes  que  j'avais  rencontres  dans  ma  carrifere,  et  qui  ^taient 
rest^s  pour  moi  sans  solution  salisfaisante. 

Neanmoins,  un  peu  sceptique  par  nature  autant  que  par  systfeme,  je 
faisais  mes  reserves,  et  disais  en  terminant  mon  rapport  que  le  temps  seul 
devait  juger  la  question. 

Aujourd'hui,  messieurs,  aprfcs  deux  ans  d'etudes  et  d'observations,  je 
crois  pouvoir  ^tre  plus  affirmalif ;  el,  si  vous  voulez  le  permellre,  je  vous 
ferai  part  du  r6sultat  auquel  je  crois  6lre  arriv6. 

En  cherchant  k  retrouver  sur  les  malades  qui  se  pr^sentaienl  k  moi,  soil 
k  rh6pital,  soit  dans  ma  clientMe,  la  r^alit^  des  fails  avanc^s  par  M.  Gl^nard^ 
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j'ai  eu  quelque  peine,  je  ne  le  cache  pas,  surtout  au  d^but,  et  j'en  ai 
encore  aujourd'hui  daps.bien  des  cas,  k  saisir  les  signes  physiques  de  Ten- 
t^roplose.  Que  de  difficultes,  que  d 'incertitudes  dans  les  r&ultats  de  la 
palpation  abdominale !  La  corde  csecale  se  distingue  encore  assez  souvent; 
mais  la  corde  transverse,  en  echarpe,  comment  la  discerner?  II  nrt*a  semble 
cependant  que,  lorsqu'on  trouve  un  rein  mobile,  cette  constaiation  ^tait  plus 
facile  k  faire,  surtout  chez  les  sujets  maigres.  II  semblerait,  si  j'en  crois  mon 
experience  encore  un  pen  courte,  que  dans  ce  cas  les  deviations  soient  plus 
prononc6es,  la  maladie  plus  caracteris^e  dans  son  desordre  physique  et 
appreciable. 

Quant  au  diagnostic  du  rein  mobile,  il  est  facile,  si  Ton  se  conforme  aui 
regies  pratiques,  un  pen  minutieuses,  qui  peuvent  m^me  sembler  bizarres 
dans  la  formule  cyn^getique  adoptee  par  H.  Gl^nard  (affiit,  capture,  ichap- 
pement),  mais  qui  seules  permettent  d'afflrmer  qu'on  n'a  paS  affaire  k  un 
abaissement  du  foie,  ou  k  une  tumeur  du  m^sent^re,  de  Tepiploon. 

Lorsqu*on  a  reconnu  par  le  pal  per  la  presence  de  la  corde  colique  trans- 
verse, I'enieroptose  est  constat6e;  elfe  est  cerlaine.  Mais,  quelque  impor- 
tance que  pr^sente  ce  signe,  il  faut  s'en  passer  pour  faire  le  diagnostic, 
parce  que  tr^s  souvent,  chez  les  ob^ses  surtout,  il  sera  impossible  de  le 
constater.  D'ailleurs,  d'apr&s  M.  Gl^nard,  il  n'apparait  qu'a  une  piriode 
avanc^e  de  la  maladie. 

A  quoi  done  s'attacher  alors  pour  reconnattre  I'enteroptose? 

On  peut  poser  etl  principe  que,  chez  (out  malade  qui  se  plaint  de  ces 
troubles  vagues  qu'on  a  d^sign^s  sous  le  nom  de  neurasthenic,  il  faut  soup- 
Conner  Tenteroptose.  Chez  les  nivralgiques  k  douleurs  de  toutes  formes  et 
de  tons  sieges,  chez  les  faux  cardiaques  a  palpitations  sans  lesion  appre- 
ciable, chez  les  hypochondriaques,  les  v^saniques  sujets  aux  scrupules,  aux 
idees  noires,  k  Tobsession,  et  surtout  chez  les  malades*  femmes  de  cette 
vasle  categoric,  soup^onnez  et  cherchez  I'enteroptose*  Vous  trouverez  peut- 
etre  autre  chose;  tons  ces  malades,  bien  entendu,  ne  rentreront  pas  dans 
le  cadre  de  M.  Gienard ;  mais  plusieurs,  tr^s  probablement,  lui  appartien- 
dront,  et  reieveront  de  sa  curation  k  leur  grande  satisfaction  et  a  celle  de 
leur  medecin. 

Comment  les  reconnattre? 

Cherchez  d'abord  les  troubles  digestifs;  constipation  habituelle^  inter- 
rompue  de  temps  k  autre  par  des  debllcles  diarrheiques ;  parfois  diarrhee 
habituelle;  bouche  amire,  p^teuse;  langue  sale;  flatulence,  etc.,  tous  les 
signes  de  la  dyspepsie  telle  qu'elle  a  ete  decrite  magistralement  par  Chomel. 
Parmi  ces  signes,  il  en  est  deux  auxquels  il  convient  d'attacher  une  impor- 
tance particuliere  :  i"*  I'intoierance  pour  le  lait  qui  est  mal  digere  alors 
meme  que  le  malade  n'y  repugne  pas ;  2»  une  espfece  particulifere  d'insomnie ; 
le  malade  s'endort  bien  en  se  couchant ;  mais  entre  deux  et  quatre  heores 
du  matin,  il  est  reveille  par  un  malaise  variable  dans  sou  expression,  mais 
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qui  ne  lui  permet  plus  de  se  rendormir^  si  ce  n'est  deux  ou  trois  heures 
plus  tard. 

Quand  ces  deux  signes  existent  au  milieu  des  autres,  on  pent  presque 
k  coup  sAr  diagnostiquer  Tent^roptose. 

Beaucoup  de  ces  malades  accusent  une  sensation  de  poids  k  Testomac, 
de  d^faillance,  de  d^labrement,  surtout  quand  lis  sont  debout,  ou  quand  ils 
ont  fail  une  marche  un  peu  prolong^e;  quelques-uns  disent  que  leur  estomac 
s'allonge,  descend  dans  le  bas-ventre,  sensation  fort  exacte  et  absolument 
caracteristique.  Beaucoup  ont  des  vertiges,  des  menaces  de  syncope,  sp6- 
cialement  quand  ils  se  tournent  dans  leur  lit  du  cdte  droit. 

Or,  chez  ces  malades,  faites  une  experience  bien  simple  :  lorsqu'ils  sont 
debout,  placez-vous  derriire  eux,  passez  vos  bras  sous  leurs  aisselles,  et 
appuyez  vos  deux  mains  a  plat  sur  le  bas-ventre  en  pressant  de  bas  en  haut, 
de  maniire  k  soulever  tout  le  paquet  intestinal.  Les  malades  d^clareront 
qu'ils  sont  instantan^ment  soulagis,  qu'ils  respirent  mieux,  se  sentent  plus 
lagers.  Ceci  fait,  ^cartez  vos  mains,  et  laissez  les  visc^res  redescendre  dans 
leur  position  habituelle;  instantan^ment  aussi,  le  malaise  reparalt,  les 
tiraillements,  le  sentiment  de  difaillance.  Chez  un  malade  que  je  viens 
de  voir  ces  jours  derhiers,  cette  dernifere  manoeuvre  provoquait  instantane- 
raent  une  emission  bruyante  de  gaz  par  la  bouche. 

Lorsque  cette  double  ^preuve  r^ussit,  vous  pouvez  ^tre  fix^.  Le  malade 
est  justiciable  de  la  sangle,  du  regime,  des  alcalins  et  des  laxatifs;  vous 
pouvez  lui  annoncer  que  sa  gu6rison  depend  de  lui  et  de  sa  docility  k  suivre 
vos  prescriptions. 

Halheureusement,  pas  plus  qu'un  autre,  ce  signe  n'est  palhognomonique; 
il  pent  faire  d^faut  alors  que  Tent^roptose  est  cependant  constitute.  Le 
malade  peut  m^me  trouver  que  la  pression  sur  le  ventre  est  douloureuse 
k  ce  point  qu'il  est  impossible  de  faire  tolerer  une  ceinture.  C'est  alors 
{k  d^faut  des  signes  physiques,  puisque  je  raisonne  toujours  dans  cette 
hypothese),  sur  la  correlation  des  signes  dyspeptiques  avec  les  sympt6mes 
neurasth^niquesy  sur  leur  enchalnement,  qu'ii  faut  s'appuyer  pour  asseoir 
sinon  une  certitude,  au  moins  une  probability;  et  si  Ton  penche  pour  Tente- 
roptose,  on  essayera  de  divers  subterfuges  pour  faire  lol6rer  la  premiere 
application  de  la  ceinture;  une  piqiire  de  morphine,  un  massage  avec  un 
liniment  calmant,  le  stipage  de  Bailly,  pourront  endormir  la  premiere 
impression  douloureuse;  et  celle-ci  une  fois  calmie,  il  peut  arriver  que  la 
malade,  non  seulement  tol6re  le  bandage,  mais  ne  veuille  plus  le  quitter 
m^me  la  nuit. 

L*etiologie  de  la  maladie  fournira  souventles  indications  pr^cieuses  pour 
le  diagnostic. 

Tr^s  souvent  les  accidents  pour  lesquels  on  consulle  le  m^decin  se  sont 
install6s  k  la  suite  d'une  couche,  ou  d'une  fatigue  excessive,  d'une  longue 
course,  ou  d'un  traumatismequelconque.  La  malade  a  senti  un  craquement; 
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et  depuis  lors  elle  est  tomb^e  petil  k  petit  dans  une  s6rie  de  malaises  tou- 
jours  grandissant. 

Ce  renseignement  est  tr&s  important;  Tent^roptose  puerp^rale  est, 
d'aprfes  M.  Gl^nard,  la  plus  fr^quente  de  toutes,  60  pour  100.  Toutes  les 
maladies  du  tube  digestif,  la  fiivre  typholde  particuli6rement,  la  dysenteric 
sent  susceptibles  d*amener  a  leur  suite  I'ent^roptose ;  on  peut  Tobserver 
encore  dans  toutes  les  maladies  chroniques  avec  denutrition. 

Je  ne  puis  vous  refaire  ici  une  seconde  Edition  du  memoire  de  H.  Glinard ; 
je  veux  seulement  vous  en  donnerune  id^e  g^n^rale  et  r^sum^e. 

Or,  si  je  ne  me  trompe,  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  il  r^sulte  que  les 
malades  de  H.  Gl^nard  font  partie  de  ceux  que  H.  le  professeur  Bouchard 
categorise  sous  le  nom  de  dilates;  et  ceci  apparaitra  bien  plus  clairemeot 
encore  si  j'ajoute  que  la  dilatation  de  Testomac  existe  chez  un  grand 
•nombre  des  malades  de  M.  Gl^nard. 

Est-ce  done  k  dire  que  les  faits  sur  lesquels  ont  travaill^  les  deux  obser- 
vateurs  soient  exactement  les  m6mes  et  que  Tinterpretation  seule  diff^re? 

Je  serais  tenl^  de  croire  que  H.  Gl^nard  est  de  cet  avis. 

S'il  en  etait  ainsi,  je  ne  partagerais  pas  tout  k  fait  son  sentiment. 

La  th^orie  du  professeur  de  pathologic  g^n^rale  de  la  Faculty  de  Paris 
repose  sur  une  conception  bien  plus  ample  que  celle  du  m^decin  de  Lyon. 

Ainsi  que  I'a  d^j^  fait  remarquer  M.  Dujardin-Beaumetz  k  la  Sociit^  des 
h6pitaux,  on  peut  dire  que  M.  Bouchard  s*estquelque  peu  inspire  des  idies 
de  Beau  sur  la  dyspepsie.  Rien  d'6tonnant  k  cela.  Le  patrimoine  des  grandes 
questions  de  pathologic  g^n^ralc  appartient  k  tons ;  c*est  le  fonds  commun 
sur  lequel  chacun  laboure  et  s^me^  et  il  est  d'ailleurs  assez  limits.  Mais 
lout  le  monde  n'y  r^colte  pas.  Ceux-1^  seuls  moissonnentqui  ont  su  rajeunir 
les  precedes  et  les  m^thodes  de  leurs  aieux.  Or  il  est  incontestable  que 
M.  Bouchard  a  singuliirement  rajeuni  et  fait  siennes  les  doctrines 
du  pass6  auxquelles  il  se  rattache;  et  il  les  a  faites  siennes,  non  seulement 
parce  qu'il  leur  a  apport^  Timporlant  contingent  des  progr^s  considerables 
qu'ont  faits  les  sciences  dites  autrefois  accessoires  de  la  medecine,  desi- 
gnees aujourd'hui  plus  justement  du  nom  de  sciences  auxiliaires  de  la 
medecine,  mais  parce  qu'il  a  dans  ses  systematisations  renouveie  le  point 
de  depart  et  modifie  Tordre  et  Tenchainement  des  idecs. 

C'est  ainsi  que  pour  Beau,  la  dyspepsie,  trouble  fonctionnel  assez  vague, 
indetermine  non  seulement  dans  son  essence,  mais  variable  dans  son  pro- 
cessus, etait  anterieure  k  la  dilatation  stomacale,  et  constituait  le  primum 
movens  d'un  grand  nombre  de  maladies  qui  se  developpaient  k  sa  suite 
comme  des  consequences  eioignees  et  tardives,  k  la  fa^on  des  sympt6mes 
tertiaires  de  la  syphilis. 

M.  Bouchard,  au  contraire,  obeissantli  la  tendance  moderne  qui  cherche 
k  trouver  une  localisation  et  une  alteration  organiques  au  debut  de  toute 
evolution  pathologique,  fait  de  la  dilatation  stomacale  le  point  de  depart  le 
plus  habituel  de  la  dyspepsie.  En  sorte  que,  s'il  se  rattache  k  Beau  par  la 
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conception  ginSrale  de  la  dyspepsie  comme  cause,  au  moins  diterminantej 
d'un  grand  nombre  de  roalades,  il  se  sdpare  de  lui  par  la  fa^on  dont  il 
entend  la  genise  et  la  nature  m^me  de  la  dyspepsie. 

En  outre,  pour  M.  Bouchard,  la  question  de  la  dilatation  gastrique, 
si  vaste  qu'elle  soit,  puisqu'elle  embrasse  k  elle  seule  une  grande  partie  de 
la  pathologie,  n'est  encore  qu'un  chapitre  particulier  de  ses  Etudes  sur  les 
maladies  par  raleutissement  de  la  nutrition. 

Quelque  int^r^t  que  pr^sentent  les  etudes  de  M.  Gl^nard,  et  je  crois 
qu'elles  en  ont  beaucoup,  elles  n'ont  point  cette  envergure  et  n'y  priten- 
dent  point  du  reste. 

Pour  nous  borner  k  la  dilatation  de  Testomac,  il  est  bien  Evident  que  le 
travail  de  M.  Gl^nard  ne  s'adresse  pas  tout  au  moins  k  ce  que  !(•  Bouchard 
a  d^crit  sous  le  nom  de  forme  latente  de  la  dilatation  gastrique.  Or,  selon 
r^minent  professeur,  cette  forme  est  la  plus  frequente  puisqu'elle  coroprend 
les  deux  tiers  des  cas ;  et  ce  n'est  pas  seulement  k  cause  de  sa  frequence 
relative  qu'elle  a  k  ses  yeux  une  grande  importance;  c'est  surtout  parce 
qu'elle  pent  conduire  aux  autres  formes,  et  que  c'est  sur  cette  conception 
m^me  que  repose  toute  la  th^orie  generate  de  Toeuvre. 

Cette  reserve  faite,  je  dois  convenir  que  beaucoup  des  autres  formes  de 
la  maladie  de  Bouchard  peuvent  dans  bien  des  cas  rentrer  dans  Tent^- 
roptose;  principalement  les  formes  larv6esy  les  formes  dyspeptiqiies,  h^pa- 
tiqueSy  rdnales,  cardiaques.  S'il  en  est  ainsi,  en  serrant  de  plus  pr^s  la 
question,  en  trouvant  dans  ces  formes  une  lesion  spiciale  capable  de  les 
expliquer  et  qui  oiTre  k  la  medication  une  prise  nouvelie,  M.  Gl^nard  aurait 
rendu  un  veritable  service  et  nous  ne  saurions  trop  le  reconnattre. 

Or,  sa  pretention  k  ce  sujet  me  parait  se  justifier,  non  seulement  par 
retude  de  revolution  de  la  maladie  qui  quelquefois  est  apparue  brusque* 
ment  k  la  suite  d'un  traumatisme,  mais  aussi  par  des  verifications  necro- 
psiques,  et  par  les  resultats,  tres  surprenants  dans  leur  promptitude  et 
dans  leur  efficacite,  de  la  medication. 

Permettez-moi  ici  quelques  exemples  justificatifs ;  je  serai  le  plus  bref 
que  je  pourrai.' 

Au  point  de  vue  necropsique,  je  vous  rappellerai  d'abord  une  experience 
faite  sur  le  cadavre  et  que  tout  le  monde  pent  repeter. 

Sur  un  sujet  quelconque,  tiraillez  doucement,  en  I'abaissant,  le  feuillet 
epiplolque  qui  reunit  la  grande  courbure  de  I'estomac  au  c61on  transverse; 
et  choisissez,  pour  operer  cette  traction  (ceci  est  tr^s  important),  le  point 
qui  correspond  k  I'union  du  tiers  droit  avec  les  deux  tiers  gauches  du  c61on 
transverse;  vous  verrez  I'estomac  obeir  facilement  k  cette  traction  et  se 
deplacer  en  suivant  Tabaissement  du  c61on  transverse.  Un  peu  k  droite,  un 
peu  k  gauche  de  ce  point,  I'estomac  resiste  k  la  traction ;  et  c'est  pourquoi 
M.  Gienard  a  donne  k  ce  point  ou  la  connexion  de  I'estomac  et  du  c61on 
transverse  parait  beaucoup  plus  intime  le  nom  de  ligament  pylori-coUque. 

Ceci  est  dej^une  presomption  en  favour  deja  tbeorje.  Yoici  mieux :  dans 
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certaines  autopsies,  encore  rares  il  est  vrai,  mais  qui  se  multiplieront,  j*en 
suis  slir,  maintenant  qu'on  y  regardera,  le  fait  a  6t6  constat^  aussi  net- 
lement  que  possible. 

Dans  mon  rapport  fait  k  la  Soci£t6  des  h6pitaux,  le  24  dicembre  1886, 
j'ai  ii'jk  signal^  une  autopsie  faite  par  M.  Legroux  (Bulletin  de  la  Soci^tiy 
1885,  p.  328).  La  mort  avait  iii  causae  par  un  pseudo-^lranglement  intes- 
tinal. €  Le  seul  obstacle  m4caniquey  dit  M.  Legroux,  r^sidait  dans  la  ten- 
sion de  VartiremSsentdrique  passant  au'devant  du  j ^junum ,  tension  pro- 
duite  par  la  masse  de  Fintestin  gr^le  pelotonn^e  sur  elle-m^me,  r6duite  a 
un  enfoulement  de  cordons gros  comme  le  doigt.  »  G'est  exactement  la  des- 
cription de4'ent6roptose  inv^ter^e  de  M.Gl^nard. 

L'an  dernier,  k  la  seance  du  12  aoi!kt,  notre  collogue  M.  le  docteur  Danlos 
lious  apportait  un  fait  d'autant  plus  important  que  notre  collogue  ne  con- 
naissait  que  d'une  mani^re  tr^s  imparfaite,  de  son  propre  aveu,  la  question 
de  Tent^roptose.  Or  il  nous  exhibait  une  aquarelle  repr^sentant  une  autopsie 
dans  laquelle  on  constataitdelamani^relapiussaisissante:  I'abaissement  du 
coude  gauche  du  c6lon,  la  corde  colique  transverse  formant  ^charpe  oblique, 
le  paquet  intestinal  descendu  dans  le  petit  bassin  et  r^duit  k  un  amas 
d'anses  k  peine  grosses  comme  le  petit  doigl,  Tart^re  m^senlirique 
tendue  comme  une  corde  au-devant  du  duodenum,  et  enfin  une  dilatation  du 
duodenum  et  de  Testomac  atteignant,  surtout  le  duodenum,  des  proportions 
vraiment  colossales.  G'est  le  tableau  le  plus  complet  qu'on  puisse  voir  de 
I'ent^roptose.  Le  malade  avait  succomb^  k  une  cachexie  progressive  avec  des 
vomissements  incoercibleS  et  de  la  constipation,  pr^sentant  k  peine  quelques 
tubercules  crus  aux  sommels  des  deux  poumons. 

Le  num^ro  de  la  Gazette  des  hdpitaux  du  22  septembre  dernier  a  publid, 
de  M.  Guilleret,  interne  k  Lyon,  un  arlicle-revue  consacr^  k  Fentiroptose. 
L'observation  premiere  rapportee  dans  ce  travail  contient  une  autopsie  dans 
laquelle  Tent^roptose,  avec  corde  colique  transverse,  ectopie  r^nale  et 
abaissement  du  foie  non  hypertrophic,  diagnostiquCs  pendant  la  vie,  furent 
constates  apris  la  mort. 

Yoilk  done  di]k  un  certain  nombre  de  necropsies  qui  forment  preuve,  en 
attendant  celles  qui  ne  manqueront  pas  de  venir  s'y  ajouter. 

Au  point  de  vue  clinique  pur,  les  observations  se  sont  tellement  multi- 
pliCes  depuis  quelque  temps  que  je  pourrais  presque  me  dispenser  d'en 
apporter  de  nouvelles. 

Yoici  cependant  ma  contribution  personnelle.  Je  pourrais  vous  donner 
les  observations  dCtaillCes,  mais  elles  sont  fort  longues ;  je  me  bornerai  a 
un  resume  succinct. 

Obs.  L  —  Une  dame  P...,  d'une  trentaine  d'annCes,  6lait  depuis  longtemps  la 
cliente  de  notre  Eminent  collogue  M.  Brouardel,  qui,  ne  pouvant  lui  coniinuer  ses 
soins,  voulut  bien  me  la  confier  au  moment  oil  son  mari,  employ^  de  I'Adminis- 
tration  de  TAssKtance  publique,  venait  remplir  une  fonclion  k  Th^pital  de  la  Gha- 
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rit^.  Gette  dame  6tait  atteinte  d'une  singutidre  forme  de  dyspepsie  gastralgique,  k 
crises  excessivement  douloureuses,  analogues  ^descoliquesh^patiques,  sansqu*ou 
edl  jamais  observ6  chez  elle  de  traces  d'icldre  et  sans  qu'elle  edt  jamais  rendu  de 
calculs  biliaires.  Deux  ans  de  suite  elle  avail  ^te  k  Vichy,  sans  aucuu  benefice. 
Dans  ces  derniers  temps,  les  crises,  d'une  violence  extraordinaire,  accompagn^es 
de  vomissements  presque  incoercibles,  s'6taient  tellement  rapproch^es  que  la 
malade  4tait  tomb^e  dans  uh  etat  de  faiblesse,  d'anemie,  de  maigreur  fort  inqui^- 
tant.  Les  piq<lres  de  morphine  qui  Tavaient  d'abord  soulag^e,  6(aient  devenues 
insufGsantes  bien  qu'elles  fussenl  r^pet^es  trois,  quatre  fois  et  mdme  plus  dans  les 
vingt-quatre  heures;  la  malade  devenait  une  veritable  morphinomane. 

J'avais,  k  plusieurs  reprises,  constat^  chez  elle  le  clapotement  stomacal  dans  le 
Yoisinage  de  Tombilic,  el  je  dirigeais  mon  traitement  dans  le  sens  de  la  dilatation 
stomacale,  y  compris  le  lavage ,  mais  sans  aucun  succSs,  lorsque  Tid^e  me  vinl 
de  la  possibility  d*une  ent<§roptose.  Je  fouiilai  Tabdomen  avec  plus  de  soin,  et  je 
d^couvris  un  rein  mobile  tr^s  Evident  k  droite.  £n  recherchant  I'origine  de  la 
maladie,  je  constatai  qu'elle  avail  commence  pendant  une  grossesse,  en  1881,  k 
la  suite  d'une  chute  assez  serieuse  qu'avait  faile  la  malade. 

D^s  lors,  je  me  crus  fix4,  et  je  Os  la  commando  d'une  sangle  pelvienne. 

Pr^cis^ment^  ce  moment,  je  rei^us  a  rhdpilal  la  visile  de  M.  Glenard;  il  vinl 
avec  moi  visiter  la  malade,  constata  Tectopie  r^nale,  trouva  la  corde  colique  trans- 
verse que  je  ne  savais  pas  sentir,  et  voulul  bien  m'assister  de  son  experience  dans 
la  direction  du  traitement  que  nous  allions  entreprendre. 

L'application  de  la  ceinture,  vu  I'^tat  de  maigreur  extreme  de  la  malade,  pre- 
sentait  une  veritable  difQcuIt^;  il  faliut  retoucher  plusieurs  fois  la  sangle,  aug- 
menter  la  pression  au  moyen  d'une  pelote  tr^s  grosse  en  forme  de  croissant. 
Nous  Aliens  encourages  par  I'epreuve  du  rel^vement  de  I'abdomen  au  moyen  des 
mains,  ^preuve  qui  donnait  un  resultat  tr^s  signiiicalif.  Le  9  mars,  la  ceinture  put 
dire  mise  et  laiss^e  en  place;  en  mSme  temps  la  malade  prenait,  chaque  matin,  un 
l^ger  laxatif  (10  grammes  d'abord,  puis,  plus  lard,  5  de  sulfate  de  sonde),  des 
alcalins  &  chaque  repas,  et  suivait  le  regime  indique  dans  le  memoire  de  M.  Gle- 
nard. Des  ce  moment,  le  mieux  se  manifeste;  les  piqilres  de  morphine  sont 
r^duites  k  deux  par  jour;  elles  ne  purenl  6tre  supprim^es  que  beaucoup  plus  tard; 
les  vomissements  cessent  et  le  sommeil  reparait.  Le  13  mars,  la  malade  se  trouve 
sauvee  et  ne  marchande  pas  le  mot :  selon  elle,  &est  un  miracle,  Le  14,  elle  fait 
une  course  en  voiture  (il  y  avail  six  mois  qu'elle  restait  au  lit  presque  constam- 
ment);  le  19>  elle  va  au  spectacle. 

Aujourd'hui,  elle  a  repris  sa  vie  habituelle  depuis  longtemps.  £lle  a  encore  des 
crises;  tous  les  mois  d'abord,  au  moment  des  regies,  qui  sont  hemorrhagiques  et 
douloureuses,  et  ensuile  toutes  les  fois  qu'elle  se  fatigue,  ou  qu'elle  lente  un  essai 
pour  sortir  de  la  rigueur  de  son  regime  ou  de  son  traitement.  Mais  elle  s'occupe 
de  son  manage,  de  ses  enfants,  elle  commence  k  engraisser  et  se  montre  tr^s  heu- 
reuse  du  resultat  obtenu  (1), 

J'ajoute  que  M.  Ghampetier  de  Ribes,  qui  avail  et6  appele  au  moment  d'une  des 
crises  les  plus  douloureuses,  avail  reconnu  chez  M""*  P...  un  d^placement  uierin 

(1)  11  est  vraisemblable  que  le  resultat  eHi  ^i6  plus  satisfaisant  encore,  si 
M"^  P...  edt  pu  faire,  ainsi  que  nous  le  lui  avions  present,  une  cure  k  Vichy;  mais 
il  lui  a  6te  impossible  de  quitter  Paris  en  temps  utile. 
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qu'il  nvait  essay^  de  rdduire,  et  il  afait  cm  pouvoir  faire  de  la  maladie  an  r^flexe 
symptomatique  de  ce  d^placement.  J'ai  invit^  mon  excellent  collogue  k  suivre  avec 
nous  le  traitement  de  ce  cas  tr^s  int^ressant,  et  il  me  paratt  aujourd'hni  gagn^  k 
la  throne  de  I'ent^roptose. 


Obs.  II.  —  Le  second  fait  que  je  veux  vous  citerconcerne  une  dame  6...,  ftg^e  de 
cinquante-cinq  ans  environ,  cliente  habituetle  de  mon  ami  le  docteur  Guyol.  Cetlc 
dame  vint  me  voir  en  ao<lt  dernier,  en  Tabsence  de  son  m^decin  qui  faisait  nn 
long  voyage.  En  la  voyant  entrer  dans  mon  cabinet,  jefus  d^sagr^ablcment  impres- 
sionnd  par  sa  p&leur  et  son  aspect  cachectique;  elle  ^tait  anh^lante  avec  des  quintes 
fr6quentes  d'une  toux  s^he  et  convulsive,  et  paraissait  sur  le  point  de  tomber  en 
syncope;  pas  d'oedSme  des  jambes,  mais  une  arytbmie  cardiaque  extrdme^  avec 
faiblesse  du  pouls ;  je  m'empressai  de  la  faire  ^tendre  sur  une  chaise  longue,  et 
son  mari,  qui  Taccompagnait,  me  raconta  son  histoire  pathologique,  qui  4tait  fort 
obscure  et  remontait  tr^s  loin.  D^s  1870,  elle  ^tait  sujette  k  des  troubles  digestifs, 
k  des  crampes  d'estomac  avec  vomissements  bilieux.  Mais  ce  n'est  q\x*k  partir 
de  1881,  k  la  suite  d'une  chute  assez  s^rieuse  faite  dans  un  escalier,  que  sa  sant^ 
devint  tout  k  fait  mauvaise. 

A  propos  de  cette  chute,  le  docteur  Guyot  fit  un  examen  minutieux  de  Tab- 
domen  et  d^couvrit  chez  la  malade  une  ectopic  r^nale  droite  tr^s  manifeste. 
Depuis  1881  'usqu*au  mois  d'ao<lt  1888  M"*  B...  a  ^t6  constamment  val^tudinaire, 
toujours  sujette  k  des  vomissements,  k  des  crises  gastriques,  k  de  la  toux,  k  des 
palpitations.  M.  Guyot  cherchait,  sans  la  trouver,  quelque  lesion  du  cdt6  du 
poumon,  de  Testomac,  du  coeur,  de  Tut^rus  mdme.  Plusieurs  saisons  k  Vichy,  k 
Plombi^res  n'amenSrent  que  des  soulagements  passagers ;  mdme  k  Vichy  on  dut 
renoncer  k  I'usage  des  eaux  en  boisson  et  se  homer  k  Thydroth^rapie.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  le  mal  a  pris  une  intensity  extreme,  par  suite  de  fatigues  et 
d'^motions  caus^es  par  le  mariage  d'une  fille.  M*"*  B...  a  un  d^goAt  alimentaire 
absolu,  vomissant  tout  ce  qu'elle  essaie  de  prendre,  mdme  le  lait  qu'elle  aime 
beaucoup;  elle  ne  dort  pas,  ^touffe  sans  cesse,  et  se  sent  en  imminence  syncopate 
lorsqu'elle  essaie  de  marcher  ou  mdme  de  se  tenir  debout;  elle  a  des  palpitations 
violentes ;  en  mdme  temps  elle  a  perdu  toute  Anergic  morale,  elle  qui  en  avait 
beaucoup,  et  tombe  dans  une  m^lancolie  profonde.  Les  quintes  de  toux  convul- 
sive qui  la  fatiguent,  lui  font  croire  qu'elle  devient  poitrinaire,  bien  que  N.  Guyot, 
consult^  k  cet  4gard  en  juillet,  Tait,  apr^s  un  s^rieux  examen,  pleinement 
rassur^e. 

Devant  cet  ensemble  de  symptdmes,  et  mis  sur  la  voie  par  Tectopie  r^nale,  je 
tcnte  sur  elle  I'^preuve  du  rel^vement  de  Tabdomen  k  I'aide  des  deux  mains.  Cette 
^preuve  et  la  contre-^preuve  donnent  des  r^sultats  tr^s  significatifs. 

J'annonce  dSs  lors  k  la  malade  que  je  crois  pouvoir  lui  garantir  un  soulagement 
tr^s  prompt,  et  je  lui  prescris  le  traitement  de  Tentdroptose. 

L'effet  de  Tapplication  de  la  sangle  fut  saisissant.  La  toux  quinteuse  disparut 
du  jour  au  lendemain,  absolument.  La  malade  dormit  une  grande  partie  de  la  unit, 
en  conservant  sa  ceinture ;  dds  le  lendemain,  elle  se  trouve  transformde,  gadrie, 
assure-t-elle,  et  crie  au  miracle,  disant  qu'elle  se  sent  capable  d'aller  k  pied  k 
Tautre  bout  de  Paris.  Je  moddre  un  peu  son  enthousiasme,  et  lui  rs^pelle  I'absoliie 
ndcessitd  des  laxatifs  quotidiens,  des  alcalins  aux  repas  el  du  r^me* 
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line  saison  k  Vichy,  qui  fut  diff6r6e  quelque  peu  par  Tapparition  d'un  sona, 
acheva  la  cure. 

A  son  retour  a  Paris,  M.  le  docteur  Guyot  avec  qui  j'^tais  entr^  en  correspon* 
dance  au  sujet  de  sa  diente,  trouya  M""'  B...  gu6rie. 

Celle-ci  crut  pouvoir,  en  consequence,  suspendre  Tusage  assez  ennuyeux  du 
laxatif  quolidien;  sur-le-champ,  les  palpitations  reparurent,  et  le  sommeil  fut  de 
nouveau  trouble.  Elle  revint  me  Toir  dans  mon  cabinet  vers  le  20  octobre.  J'in- 
sistai  pour  qu'elle  se  conform&t  k  la  rigueur  des  prescriptions.  Et  ces  jours  der- 
niers,  j'ai  appris  qu'elle  se  Irouvait  revenue  k  la  considerable  amelioration  qu*elle 
avait  obtenue  en  septembre  dernier,  et  qui  constitue  pour  elle  un  eiat  de  sant^ 
tr^s  satisfaisant^  dont  elle  fait  grand  honneur  k  la  m^decine  et  au  m^decin. 

Obs.  hi. —  Dans  les  deux  observations  pr^cedenles,  j'ai  eu  la  chance  d'apporter 
un  souiagement  si  considerable  qu'il  pent  passer  pour  une  gu^rison,  k  deux 
malades  qui  etaient  soign^es  depuis  plusieurs  ann^es  par  deux  de  nos  collogues 
les  plus  eminents,  tons  deux  mes  amis,  qui  m*ont  autoris^,  ce  dont  je  ne  saurais 
trop  les  remercier,  a  vous  communiquer  ces  fails  sans  taire  leurs  noms. 

Dans  la  suivante,  c*est  moi-meme,  messieurs ,  sans  nullevanitey  qui  etais  depuis 
vingt-deux  ans  le  m^decin  traitant  de  la  malade ;  je  n'avais  pas  su  la  gu^rir,  non 
plus  qu'aucun  des  nombreux  confreres  auxquelsjeTavais  adress^e,  ou  qu'elle  avait 
consultes  d*elle-mdme ;  la  liste  en  est  longue,  et  vous  verriez,  s'il  m'^tait  permis 
de  vous  la  communiquer,  qu'elle  comprend  les  noms  les  plus  c^iebres  de  la  Faculty, 
et  mSme  quelqnes-uns  de  F^tranger. 

Gelte  dame,  fig^e  aujourd'hui  d*une  cinquantaine  d'anndes,  fille  d'un  p^rc  fr^s 
nerveuxetprobabtement  alcoolique,  trdsnerveuse  elle-memej  et  ayant  d^s  r^poque 
de  la  puberte  des  iddes  d'obsession  scrupuleuse,  qui  se  reprdsenterent  k  plusieurs 
reprises  aprSs  son  mariage,  tomba  tout  k  fait  malade,  il  y  a  vingt-six  ans,  pen- 
dant une  grossesse  trSs  pdnible  (dernidre  de  cinq).  L'accouchement  fut  mauvais, 
suivi  de  pertes  hdmorrhagiques,  et  de  metro-peritonite  assez  grave  ;jeluidonnais 
alors  mes  premiers  soins.  Depuis  lors,  malgrd  des  ameliorations  plus  ou  moins 
longues,  elle  est  restde  en  proie  k  une  dyspepsie  intestinale  caracterisee  par  une 
diarrhee  revenant  surtout  le  matin,  et  alternant  parfois  avec  de  la  constipation; 
chaque  fois  que  ces  troubles  intestinaux  sereproduisent,  la  malade  est  prise  d'idees 
noires,  scrupules,  meiancolie  profonde,  d6bilite  gen6rale,  ddgoAt  de  tout,  impos- 
sibility de  marcher,  de  s'occuper  k  quo!  que  ce  soit.  Je  ne  puis  dire  ici  tout  ce  qui 
a  ete  tente  comme  medication,  eaux  mindrales,  en  France  et  k  retranger,  stations 
dans  le  midi ;  Thydrotherapie,  Teiectricite  statique  ou  dynamique  ont  M  dirigdes 
centre  retat  general  et  aussi  centre  retat  local ;  car  il  lui  etait  restd  des  regies 
hemorrhagiques  trds  violentes,  qui  m'ont  fait  admettre  la  possibilit6  d'une  com- 
plication de  fibrome  uterin.  La  menopause,  sur  laquelle  on  comptais  pour  amd- 
liorer  la  situation,  n'eut  qu'un  effet  temporaire,  et  toijgours  la  situation  restait 
foncidrement  la  mSme. 

J'avais  (ini  par  me  rallier  dans  ce  cas  k  Topinion  de  M.  Charcot  et  par  admettre 
que  la  nevropathiQ  etait  Torigine  premiere  de  tons  les  accidents. 

Au  mois  de  mars  dernier,  la  malade  que  je  n'avais  pas  vue  depuis  assez  long- 
temps,  vint  me  faire  part  d'un  nouvel  incident.  Sa  fille  etait  accouchde,  avec  Tha- 
bile  concours  de  notre  collogue  le  docteur  Charpentier.  Cetait  une  occasion  pour 
lam^re  de  consulter  un  nouveau  medecin;  elle  n'y  manqua  point;  celui-ci  trouva 
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Uterine  (que  je  connaissais  do  longue  date),  et  M**  A...  venait  me 
lent  que  M.  Gharpentier  esperait  remedier  k  tout  en  traitant  le  d^pla- 
1.  La  malade  renaissait  encore  une  fois  k  Tesperance;  car,  chose 
elle  se  refusait  toujours  k  dtre  une  n^vropathe  pure;  elle  ^tait  toti- 
l^e  que  sa  maladie  devait  avoir  une  cause  que  nous  ne  savions  pas 
me  reprochait  sans  cesse  amicalement  de  ne  pas  y  songer  assez.  Or 
e  se  croyait  k  moitie  gu^rie,  puisqu'on  avait  enfin  decouvert  la  cause 
m*en  coiltait  de  lui  dter  son  illusion.  Pour  me  donner  le  temps  d*y 
catninai  de  nouveau,  k  fond,  ce  que  je  n'avais  pas  fait  depuis  long- 
....  ^tait  tombee  dans  un  elat  d'amaigrissement  extreme  et  de  fai- 
ante.  Le  ventre  flasque  et  pliss^  se  pr^tait  k  une  exploration  pro- 
statai  facileipent  que  le  rein  droit  ^tait  descendu  presque  dans  la 
le  paquet  intestinal  ^tait  r^duit  k  un  volume  minima,  et  semblait 
un  amas  de  petites  cordes ;  je  tentai  T^preuve  du  rel^vement  de 
Taide  des  deux  mains;  elle  r^ussit  pleinement,  aussi  bien  que  la 
re, 

!  reconstituai  de  souvenir  tout  le  tableau  de  Tent^roptose  que  j'avais 
mx  depuis  viugt-deux  ans  sans  le  voir. 

Cliarpenlier  de  venir  visiter  la  malade  avec  moi  et  avec  M.  G16nard 
e  moment  k  Paris. 

)\M  fut  institu^ :  laxatifs  quotidiens,  alcalios,  regime,  sangle  pelvienne. 
i  pas  commode  k  installer  avec  Textrdme  maigreur  de  la  malade.  On 
It  cependant,  et  depuis  cette  dpoque  la  malade  porte  une  sorte  de 
e  inferieur,  qui  remonte  presque  jusqu'aux  cdtes,  et  qui  est  garni 
laque  en  croissant  avec  pelote  volumineuse. 

nent  obtenu  par  ces  moyens  combines  fut  inslantaue.  La  malade  put 
nir  et  dig^rer.  II  y  eut  quelques  rechules,  il  est  vrai ;  deux  sejours 
ai  et  en  septembre,  ontamene  une  amelioration  telle  que  la  malade 
iroyage  dans  le  nord  de  Tllalie.  Aujourd'hui,  elle  a  repris  la  vie 
nde,  et,  si  elle  a  encore  quelques  malaises,  elle  est  compl^tement 
)n  obsession,  de  Tabattement  melancolique  et  de  la  d6bilite  inquie- 
vais  vueil  y  a  huit  mois.  Si  ce  n'est  pas  encore  une  gu^rison  com- 
l  bien  pr^s,  et  il  est  permis  d'esp^rer  que  nous  y  arriverons ;  en  tous 
maintenant,  une  existence  trSs  acceptable,  dont  la  malade  se  declare 
en  comparaison  des  souffrances  passees,  et  il  etait  impossible  d*es- 
ni  mSme  aussi  bien,  dans  un  6lat  pathologique  si  grave,  si  coroplexe 
Hier  m^me,  par  une  coincidence  toute  forluite,  j'ai  vu  M*"*  A...  dans 
elle  est  tellement  reconuaissante  qu*elle  m'a  oifert  de  venir  se  sou- 
3  examen. 

les  fails  sur  lesquels  j'appelle  toute  votre  attention.  Je  pourrais 
r  d'autres,  recueillis  soit  k  Thftpital,  soit  en  ville,  mais  moins 
je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  patience, 
marquer  que  mes  trois  malades  sent  des  femmes  et  que  toutes 
it  un  rein  mobile.  La  maladie  s'observe,  en  effet,  beaucoup  plus 
;)0ur  100)  chez  les  femmes,  selon  H.  Gienard.  Ces  jours  der- 
rencontr^e  chez  deux  de  mes  clients  que  je  soignais  depuis 
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fort  longtemps,  I'un  pour  une  dySpepsie  intestinale^  I'autre  pour  un  d^ut 
probable  de  tuberculose ;  chez  tous  deux  le  Iraitement  installe  a  riussi  tout 
d'abord,  et  j'ai  la  plus  ferme  esp^rance  d'arriver  k  un  bon  r^sullat. 

Quant  k  la  coincidence  du  rein  mobile,  elle  seriait  tr^s  fr^quente 
en  effet  (30  pour  100).  D*apr^s  M.  Gl^nard,  les  synipt6nies  morbides 
sont  sous  la  d^pendance  de  Tent^roptose  et  non  de  Tectopie  r^nale; 
cependant  il  ^nonce  celte  loi  que  si  Ton  voit  fr^quemment  Tent^- 
roptose  sans  rein  mobile,  on  ne  voit  jamais  le  rein  mobile  sans  entire- 
ptose.  Je  ne  suis  point  d'accord  avec  lui  sur  ce  dernier  point ;  k  mon  avis,  il 
n'est  pas  absolument  rare  de  voir  des  personnes  aflfectees  d'un  rein  mobile, 
qui  ne  s'en  aper(;oivent  pas  et  ne  sont  point  malades.  Peut-^tre  alors  n'y 
a-t-il  point  de  prolapsus  intestinal ;  ce  qui  confirmerait  Topinioii  de  H.  Gl^.- 
nard,  loin  de  Tinfirmer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  tout  ce  cpxi  pr^cide,  je  crois  qu*on  pent  tirer  la  con- 
clusion suivante : 

Uu  bon  nombre  de  malades  atteints  de  troubles  n^vropathiques  varies, 
mais  eiv  concordance  avec  des  d^sordres  de  la  digestion,  sont  atteints  d'en- 
t^roptose;  et  le  traitement  formula  par  M.  Gldnard  (laxatifs,  alcalins, 
regime,  application  d'une  sangle  pelvienne),  en  r^gularisant  les  fonctions 
digestives  fait  disparattre  ou  att^nue  considerablement  ces  nivropathies  qui 
r^sistent  k  toute  autre  medication. 

Si  vous  voulez  bien  diriger  dans  ce  |seus  Texamen  et  la  curation  de  vos 
malades,  je  ne  doute  pas  que  chacun  d'entre  vous,  mes  chers  colligues,  ne 
trouve  dans  sa  clientele  un  ou  plusieurs  sujets  justiciables  de  ce  traitement 
fort  simple  dans  ses  grandes  lignes,  mais  qui,  je  dois  le  dire,  dojnande 
parfois  dans  Tapplication  beaucoup  de  patience,  de  fermeti  et  de  convic- 
tion ;  car  on  n'arrive  pas  toujours  du  premier  coup  k  satisfaire  aux  indi- 
cations, surtout  pour  la  confection  de  la  ceinture.  Or,  d'apr^s  ce  que  j'ai 
vu,  cette  partie  du  traitement  est  d'une  importance  extreme.  Tant  que  la 
paroi  abdominale  n'est  pas  suffisamment  soutenue  et  Tintestin  relevi  en  sa 
place  normale,  le  malade  est  en  proie  k  sa  n^vrose,  quelle  qu'elle  soit ;  aus- 
sitOt  que  cette  indication  est  remplie,  le  soulagement  est  instantane,  sinon 
complet,  et  cela  seul  suffit  pour  donner  confiance  au  malade  et  au  m^decin. 

Ce  n'est  pas  toujours  chose  facile,  il  faut  le  dire,  de  r^aliser  cette  conten- 
tion de  I'abdomen. 

Pour  y  arriver,  chez  quelques  personnes  d*un  embonpoint  mod^r6,  il  m'a 
sufO  parfois  de  quelques  tours  bien  serr^s  d*une  bande  de  flanelle  de  25  k 
30  centimetres  de  hauteur ;  mais  c'est  Ik  une  exception.  Le  plus  souvent,  il 
faut  une  sangle  sp^ciale,  qui  passe  sur  les  os  iliaques  en  y  prenant  son 
point  d'appui ;  en  outre,  et  pour  relever  les  visc^res,  il  faut  armer  cette 
sangle,  au  niveau  du  has- ventre,  de  pelotes  de  formes  el  de  grosseurs  varices, 
qui  s*enfoncent  plus  ou  moins  dans  la  cavite  pelvienne,  et  ces  pelotes  doivent 
6lre  mont^es  sur  une  armature  m^tallique  qui  leur  sert  de  point  d'appui. 

Ainsi  constitu^,  le  bandage  rappelle  quelque  peu  les  anciennes  ceintures 
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k  plaques^  dont  on  s'est  servi  longtemps  soi-disant  pour  remedier  k  I'ant^- 
flexion  de  Tut^rus.  Or  il  est  certain  que  ces  ceintures^  dont  on  s'expli- 
quait  assez  mal  le  fonclionnement,  apportaienl  un  r^el  soulagement  k  beau- 
coup  de  femmes  qui  se  plaignaient  de  malaises  varies.  li  est  tr6s  probable 
que  ces  femmes  etaient  atteintes  d'enl^roplose,  et  que  la  ceinture  agissait 
non  pas  en  redressant  Tuterus,  mais  en  relevant  Tintestin. 

Du  reste,  je  crois  que  la  question  du  bandage  n'est  pas  encore  r^solue 
compl^tement.  L'ingeniosit^  des  mMecins  et  des  fabricants  d'appareils  aura 
fort  k  travailler,  car  les  ventres  tr^s  maigres  el  les  ventres  tr^s  volumineux 
sont  fort  difficiles  k  sangler  com  me  il  faut. 

D'un  autre  c6te,  quelquos  malades  sont  absolument  rebetles  k  Tappli* 
cation  d'un  bandage ;  d'autres  k  la  continuity  et  k  la  s6v£rit6  du  regime.  II 
faut  done  s'attendre  k  ne  pas  toujours  r^ussir ;  nous  avons  6chou^,  M.  Gi^aard 
et  moi/chez  une  malade  k  qui  nous  n'avons  apport^  qu*un  soulagement 
incomplet,  parce  qu'il  dlait  impossible  d'obtenir  chez  cette  dame  qu'elle 
matntint  sa  ceinture  suffisamment  serr^e,  ni  qu'elle  atlachSit  les  sous- 
cuisses  qui  la  fixent;  et  cependant  chez  cette  dame,  la  seule  application^  si 
incomplete  qu'elle  filt,  de  cette  sangle,  r^ussit  k  la  d^barrasser  d'une  des 
constipations  les  plus  opini&tres  que  j'aie  jamais  rencontrees.  Je  dois  dire 
du  resle  que  c'esl  la  seule  fois  que  la  ceinture  ait  produit  un  pareil  r^sultat 
k  elle  seule. 

D'autres  fois  vous  ^chouerez  parce  que  vous  rencontrerez  des  compli- 
cations,  telles  que  des  rdtrdcissements  cons^cutifs  k  des  ulcerations  intesti- 
nales  ou  des  adh6rences,  des  brides  cicatricielles,  etc.  Dans  un  cas,  j'ai  di 
renoncer  imm^diatement  k  Tapplicdtion  de  la  ceinture  chez  une  hy st^rique, 
dans  la  crainte  de  voir  se  d^velopper  sous  mes  yeux  des  accidents  de 
paraplegic. 

Mais  quelle  est  la  methode  de  traitement  dont  on  pent  dire,  ailleurs  que 
dans  des  prospectus-reclames,  qu'elle  est  infaillible? 

La  verite  est  que,  si  Ton  met  k  part  les  cas  exceptionnels  dont  je  ne 
saurais  fixer  le  nombre  relatif,  vous  aurez  encore  de  nombreuses  occasions 
de  r^ussir  Ik  ou  vous  aviez  echoue,  et  d'assurer  k  de  pauvres  malades,  qui 
languissaient  depuis  longtemps,  sinon  le  retour  k  la  sante  complete,  ce  qui 
est  malheureusement  chose  toujours  rare,  au  moins  un  modus  vivendi 
fort  acceptable  et  dont  ils  vous  seront  tres  reconnaissants. 

Si  cela  vous  arrive  comme  k  moi,  ce  dont  je  ne  doule  pas,  vous  n'ou- 
blierez  pas,  j'en  suis  silr^  d'en  faire  honneur  k  notre  confrere  de  Lyon,  et 
vous  lui  rendrez,  comme  je  le  fais  ici,  avec  grand  plaisir  et  en  toute 
conviction,  la  justice  qui  lui  est  due. 


M.  GuYOT.  Je  ne  voudrais  pas  discuter  ici,  en  I'absence  de  M.  Gienard,  la 
parlie  anatomique  de  son  travail ;  mais  je  suis  porte  k  croire  que  la  deviation 
du  c61on  transverse,  qui  jouerait  d'apres  lui  le  r61e  principal  dans  la 
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symplomatotogie  de  rent^roptose^  ne  constitue  peuUitre  pas  toujours  une 
disposition  anormale,  pathologiqne.  Elle  est  signal^e,  par  exemple,  dans 
Tanatomie  de  Trive,  qui  a  observe,  m^me  chez  des  enfants  morts  pen  de 
jours  apris  la  naissance,  un  prolapsus  du  c61on  transverse  en  forme  d'U, 
fix6  parfois  derri^re  la  symphyse  pubienne.  II  est  vrai  que  dans  les  cas  ou 
I'autopsie  a  r^v^le  cette  deviation  du  cdlon^  on  manque  de  renseignements 
sur.  les  ph^nom^nes  cliniqnes.  J'ajoulerai  que  M.  Farabeuf  a  reconnu  que  ce 
prolapsus  n'est  pas  trte  rare. 

Au  point  de  vue  de  Tobservation  clinique,  je  ne  puis  me  rallier  a 
Topinion  de  M.  Glinard,  relative  k  I'association  constante  de  la  n^phroptose 
et  de  Tentiroptose.  Je  Tai  r^cemment  encore  yiriCii  dans  plusieurs  cas. 

J'ai  mime  essayi  chez  une  malade  offrant  cette  association,  d'appiiquer 
la  ceinture,  mais  je  dois  dire  que  j'ai  complMement  ichoui,  car  il  a*  Hi 
impossible  k  cette  malade  de  supporter  la  sangle  abdominale. 

II  y  a  1^  un  ^cueil  important  k  signaler,  car  il  faut  reconnaltre  que  Ton 
n'arrive  pas  k  soulager  les  malades  sans  Temploi  de  la  ceinture.  Ainsi,  chez 
la  dame  dont  a  parl6  H.  F^rdol,  notre  cliente  commune,  Tam^lioration 
obtenue  par  la  sangle  a  M  considerable  et  presque  instantan^e;  mais  il  lui 
est  impossible  de  se  passer  de  sa  ceinture:  elie  est  obligee  de  ia  mettre 
avant  de  sortir  du  lit,  car,  si  elle  prend  la  position  verticale  sans  avoir 
Tabdomen  soutenu  par  la  sangle,  elle  ressent  imm^diatement  les  douleurs 
et  les  troubles  multiples  dont  le  traitement  de  M.  Glenard  a  seul  r^ussi  k  la 
dibarrasser* 

H.  F^RfioL.  Je  ne  pense  pas  que  le  prolapsus  du  c61on  transverse  chez 
des  enfants  nouveau-n^s  puisse  fournir  un  argument  bien  probant  centre  la 
th^orie  anatomique  de  i'ent^roptose  de  M.  Glenard.  G'est  I^  une  trouvaille 
d'autopsie;  mais  il  resterait  k  connaltre  les  troubles  pr^sentis  par  ces 
enfants  et  k  determiner  pourquoi  ils  n'ont  pas  vicu.  Ne  serait-ce  pas  pr^ci- 
siment  la  deviation  colique  qui  aurait  empiche  la  nutrition  et  aurait  amen^ 
la  mort? 

Le  cas  est  bien  different  lorsqu'il  s'agit  d'un  adulte,  normalement  dive- 
loppi,  et  chez  lequel  te  c6lon  abandonne  sa  situation  normale  pour  s'abaisser 
en  prolapsus;  il  en  risulte  un  itat  pathologique,  Tenteroptose,  qui  devient 
Torigine  de  souffrances  multiples  et  d'accidents  s^rieux. 

D'ailleurs,  au  point  d.e  vue  clinique,  ma  conviction  est  faite,  et  Ton  pent 
affirmer  que,  tout  au  moins  pour  un  certain  groupe  de  dyspeptiques  avec 
neurasthenic,  la  ceinture  abdominale  permet  d'oblenir  un  remarquable 
soulagement  et  mime  une  gu^rison  veritable. 

L'efficacite  de  la  ceinture  et  son  importance  dans  le  traitement  sent  si 
evidentes  que  j'aurais  pu  peut-etre  intituler  ma  communication:  c  De 
I'utilite  de  la  ceinture  dans  les  dyspepsies  »,  mais  il  faut  bien  savoir  que  la 
ceinture  n'est  pas  tout,  et  que  son  application  doit  toujours  eire  accompagnee 
de  I'usage  quotidien  des  laxatifs  et  des  alcalins  k  assez  haute  dose,  ainsi  que 
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d'un  regime  s^vire,  au  moins  au  d^but  (aliments  %ers,  poisson,  pas  de 
fruits^  pas  de  crudit&s).  J'ai  voulu,  dans  les  premiers  temps,  me  d^partir 
quelque  peu  de  la  rigueur  des  prescriptions  formul^es  par  H.  Gl^ard, 
pensant  pouvoir  les  modifler  dans  le  detail  et  apporter  au  traitement  une 
sorte  de  note  personnelle,  mais  je  dois  reconnaltre  que  ces  tentatives  ont 
m  peu  heureuses  et  que  je  n'ai  pas  eu  k  m'en  louer.  Les  laxatifs  quotidiens, 
par  exemple,  sont  absolument  n^cessaires,  mtoe  chez  les  malades  qui, 
comme  M*"**  A...,  ont  ordinairement  de  la  diarrh^e;  chez  elle,  en  efTet,  une 
dose  minime  de  5  &  10  grammes  de  sulfate  de  soude  a  toujours  amen6  un 
amendement  manifeste  des  troubles  intestinaux. 

J'ai  constate,  comme  H.  Guyot,  la  difficult^  que  Ton  iprouve  parfois  a 
faire  tol^rer  la  ceinture  par  quelques  malades,  au  moins  lors  des  premieres 
applications.  J'ai  d'ailleurs  signale  le  fait  dans  la  note  que  je  viens  de  lire, 
et  j'ai  montr&  qu'au  moyen  de  divers  artifices,  tels  que  Tinjection  de  mor- 
phine, le  stypage,  etc.,  on  peut  triompher  assez  ais^ment  de  cette  intolerance 
parliculi^re  k  certains  sujets. 

Je  r^p^te  done  qu'il  faut  s'efTorcer  de  mettre  rigoureusement  en  oeuvre  les 
regies  si  precises  formul^es  par  notre  confrere  de  Lyon,  car  on  s*exposerait 
k  ichouer  si  Ton  s'^cartait  de  la  ligne  qu'il  a  tracde* 

H.  DuMONTPALLiER.  Jc  disirerais  savoir  de  M.  F^r^ol  dans  quelles  pro- 
portions Tejit^roptose  se  rencontre  chez  les  dyspeptiques  et  s'il  n'exisle  pas 
fr^quemment  des  cas  d'enteroptose  sans  ph6nomenes  de  dyspepsie.  Quand 
une  question  est  k  Tordre  du  jour  et  qu'un  traitement  noiiveau  parait 
fournir  des  r^sullats  merveilleux,  on  est  tent^  naturellement  de  ne  voir  que 
les  cas  favorables  k  la  theorie  d'ou  decoule  la  formule  therapeutique  pr^co- 
nisee.  Je  sais  fort  bien,  d'ailleurs,  que  les  observateurs  experiment's  el 
consciencieux  comme  M.  F6reol  n'hesilent  pas  a  publier  tons  les  faits,  qu'ils 
soient  ou  non  favorables,  et  c'est  pourquoi  je  serais  heureux  de  connaitre 
les  chiffres  relev's  par  lui. 

D'aulre  part,  je  lui  demanderai  s*il  a  essay'  Teffet  du  traitement  et  du 
regime  de  M.  Gl'nkrd,  ind'pendamment  de  Tapplication  de  la  ceinture. 
N*obtiendrait-on  pas  les  m'mes  r'sultats? 

H.  F£r£ol.  Je  n'ai  pas  personnellement  unestatistiquesufllsante  sur  cette 
question  encore  bien  neuve  et  j'ai  cru  seulement  devoir  faire  conna!tre,  des 
aujourd'hui,  les  heureux  r'sultats  que  m'a  donn's.  le  traitement  de  Tenle- 
roptose  formul'  par  M.  Gl'nard.  Mais  notre  confrere  de  Lyon  a  public  des 
chiffres  auxquels  on  peut  se  reporter. 

Enfin,  je  r'p'terai  que  tous  les  moyens  employ's,  quels  qu'il  soient, 
m'me  le  regime,  les  alcalins  et  les  laxatifs,  'chouent  complfetement  si 
Ton  ne  fait  pas  en  m'me  temps  porter  aux  malades  la  sangle-ceinture 
abdominale,  et  que,  lorsque  ceux-ci  enl'vent  leur  ceinture,  tous  les  acci- 
dents reparaissent;  c'est  ce  que  M.  Guyot  viert  de  vous  dire  pour  noire 
malade  commune. 
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M.  GuYOT.  Je  dois  dire  6galement  que  chez  raa  malade,  avan 
M.  Fer6ol  lui  eut  conseill6  la  ceinture  de  G16nard,  j'avais  eu  reco 
tous  les  traitements,  aux  medications  les  plus  varices,  et  cela  sans 
avantage  pour  elle. 

M.  SiREDEY.  En  icoutant  i'int^ressant  mimoire  de  M.  F6r£ol,  j'l 
frapp^  de  ce  fait  que  tous  ses  malades  sent  des  n^vropathes ;  aussi  je 
tente  de  faire  quelques  reserves  sur  le  mode  d'action  du  traitement 
sangle.  Est-ce  bien  au  soul^vement  de  Tabdomen,  au  rel^vement  de  1 
roplose,  qu'il  faut  altribuer  la  guerison  et  ne  peut-on  peuser  que  Tinfl 
morale  a  eu  sa  bonne  part  dans  les  r^sultats  obtenus?  Je  ne  suis  pas 
convaincu  que  la  guerison  de  ces  malades  soil  persistante  et  definitive 

M.  F^RfiOL.  Je  reconnais  que  chez  presque  tous  les  malades  en  qu 
il  existe  un  fond  de  neyropathie  assez  marquee,  et  j'ai  fait  moi-m 
M.616nard,desle  debut  demesrecherches,robjeclion  que  vient  de  for 
H.  Siredey.  Mais,  pour  M.  Gldnard,  cet  etat  n^vropathique  est  secon< 
c'est  la  consequence  de  I'enteroptose.  Et,  de  fait,  on  le  voit  disparatti 
Tusage  de  la  ceinture,  tandis  que  tous  les  autres  modes  de  traitem< 
peuvent  en  avoir  raison ;  il  semble  bien  qu'il  y  ait  Ik  autre  chose  q 
influence  morale  et  Ton  comprendrait  difficilement  qu'elle  fdt  exclusivi 
propre  k  la  ceinture. 

Les  guerisons  obtenuespar  moi  seront-elles  definitives?  Je  ne  saura 
k  present  Taffirmer.  C'est  une  question  que  le  temps  pourra  seul  reso 
Cependant  une  de  mes  malades  est  guerie  depuis  six  mois,  et  H.  G1 
a  des  succes  qui  remontent  aujourd'hui  k  quatre  et  cinq  ans. 


Note  sur  trois  gas  de  gu£risom  de  cirrhose  algoolique  (Presents 
des  malades),  par  H.  le  docteur  Millard,  medecin  de  Thdpital  Bei 

Je  desire  vous  presenter  et  soumettre  k  votre  contr61e  trois^  maladi 
je  viens  de  traitor  avec  succes,  dexirrhose  ou,  pour  mieux  dire,  d'he 
alcoolique  avec  ascite,  par  une  medication  fort  simple  et  presque  b 
mais  appliquee  avec  conviction  et  perseverance.  Leur  guerison  i 
parait  pas  contestable  et  pent  certainement  6tre  invoquee  en  faveur 
curabilite  de  la  cirrhose,  question  k  Tordre  du  jour,  qui  a  eie  posee  ic 
la  premiere  fois  le  9  juiilet  1886  et  dont  rinitialive  re  vient  k  notre  co 
Troisier,  il  est  juste  de  le  rappeler. 

Mes  trois  malades  ont  la  plus  grande  analogic,  surtout  le  n^  1,  ave< 

du  docteur  Seailles,  qui  nous  a  ete  montre  dans  la  seance  du  10  dec 

1886.  Ge  sent  des  clients  de  la  ville  que  je  n'ai  pas  suivis  a  domicile 

sent  venus  seulement  me  consulter  dans  mon  cabinet  a  intervalles  p 
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moins  ^loign^s.  J'ai  vu  pourlant  chez  lui,  en  consultation,  une  fois,  le  n*  i, 
alors  qu'il  paraissait  menaci  d'une  fin  prochaine;  puis  il  est  venu  se  mon- 
Irer  k  moi  k  trois  reprises  en  I'espace  de  deux  ans.  Au  n^"  i,  j'ai  donn6  sept 
consultations,  du  15  mars  au  22  oclobre  de  cette  ann^e.  Le  n^*  3  est  venu 
en  prendre  cinq,  du  17  mai  au  27  octobre. 

Si  je  donne  ces  details,  c'est  pour  expliquer  et  me  faire  pardonner  les 
iacunes  des  observations  que  je  vais  vous  lire  et  que  j'ai  dd  reconstitner  avec 
mes  souvenirs,  avec  les  notes  abr^viatives  que  j'ai  soin  de  placer  en  t^te  de 
mes  prescriptions  9  et  enfin  avec  les  rSsultats  d'un  examen  minutienx  et 
ritrospectif  auquel  j'ai  de  nouveau  soumis  ces  malades  il  y  a  peu  de  jours. 
Tris  convaincus  du  danger  qa'ils  ont  couru,  tris  reconnaissanls  de  mes 
soins  et  presque  fiers  de  leur  gudrison,  ils  ont  bien  voulu  venir  jusqu'ici 
pour  en  t^moigner  devant  vous.  Je  les  ferai  coroparaitre  successivement. 


Obs.  I.  —  Hepatite  alcoolique  avec  ascite.  —  Six  ponctUms.--  RSgime  lacte 
prdUmgi.—  DiuretiqueSy  purgatif$.  —  Pas  dHodure  de  potassium,  —  Gu^ison 
depuis  seize  tnois,  —  H.  X...,marchandde  vieuz  m^taux,  cinquante-cioq  ans,  de 
constitution  tr^s  robuste,  n'ayani  jamais  eu  de  maladie  ant^rieure,  reconnait  avoir, 
pendant  des  ann^es,  fait  des  exces  journaliers  de  boisson  :  entrain^  par  son  genre 
de  commerce  k  boire  force  canons  chez  les  d^bitants, — il  buvait  presque  exclusi- 
vement  du  vin,  la  valeur  de  quatre  k  cinq  bouteilles  par  jour.  —  11  6tait  souvent 
8urexcit6,  mais  rarement.en  ^tat  d'ivresse.  Depuis  plusieurs  ann^es,  il  ^tait  devenu 
dyspeptique,  perdait  Tapp^tit,  avait  du  d^goiit  pour  la  viande,  des  pituitcs  mati- 
nales,  des  aigreurs,  quelquefois  des  vomissements  alimentaires  et  bilieux,  et  de 
la  diarrb^e  avec  un  flux  h^morrhofdal. 

£n  juillet  1886,  il  commence  &  maigrir,  en  mdme  temps  que  le  ventre  se  d^ve- 
loppe.  En  SiQtitf  pour  la  premiere  fois  de  sa  vie,  il  consulte  un  m^decin,  le  doc- 
teur  R...,  qui  constate  de  Tascite  symptomatique  de  cirrhose  alcoolique,  prescrit 
le  via  anti-hydro  pique  de  Bouyer,  des  purgatifs  et  des  diur^tiques,  I'abstinence 
de  vin  et  le  regime  lact^.  Les  urines,  qui  6taient  devenues  rares,  reparaissent 
d'abord  avec  une  certaine  abondance ;  mais  le  regime  lact^  est  suivi  irr^guliire- 
ment,  et  Tascite  fait  de  tels  progr^s  qu*au  commencement  d*octobre  le  docteur  R... 
juge  la  ponction  n^cessaire  et  est  oblige  de  la  renouveler  trois  fois  en  Tespace  d'un 
mois  et  demi  : 

Le  3  octobre,  premiere  ponction,  iS  litres; 

Le  23  octobre,  deuxi^me  ponction,  18  litres; 

Le  15  novembre,  troisi^me  ponction,  18  litres. 

Le  21  novembre  au  soir,  six  jours  apr^s,  je  suis  appel^  en  consultation.  Le 
diagnostic  de  cirrhose  alcoolique  n'est  que  trop  ^Yident.  Ascite  enorme,  liquide  se 
d^pla^nt  facilement,  dilatation  des  veines  sous-cutan^s,  foie  volumineux  mais 
difficile  k  delimiter,  rate  idem,  pas  d'albuminurie ,  pas  d'affeclion  cardiaque,  ni 
syphilis,  ni  impaludisme  ant^rieur,  pas  de  complication  pleuro-pulmonaire,  mais 
grande  dyspn^e,  langue  sale,  soif,  perte  absolue  d'app6til,  etc.  L'etat  6lail  des 
plus  critiques,  et  le  malade  me  paraissait  menace  k  href  d^lai.  Gependant  nous 
arr^tAmes,  avec  le  doaeur  R...,  le  traitement  suivant : 

i^  Faire  la  paracentdse  le  plus  tdt  possible; 
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^  Les  jours  suivants,  faire  prendre,  daas  les  viiigl-quatre  heures,  la  potion 
dinr^tique  aux  baies  de  genidvre,  dont  on  trouyera  plus  loin  la  formula ; 

3*  Deux  fois  par  semaine,  purgation  arec  15  grammes  d'eau-de*yie  allemande; 

Ji""  Regime  lact^  exclusif  (suppression  absolue  du  vin  et  des  boissons  fermen- 
lees). 

Quand  je  quittai  le  malade,  je  ne  pensais  plus  le  revolr.  Je  n'en  avals  pas  eu  de 
uouvelles  de  tout  Fhiyer,  quand  j'eus  la  surprise  et  la  satisfaction  de  le  voir  se 
presenter  dans  mon  cabinet  cinq  mois  plus  tard,  le  16  avril  1887.  J*avoue  que  je 
ne  le  reconnus  pas,  tant  il  ^tait  amdliori^.  II  avait  subi  trois  nouvelles  ponctioos  : 

Le  23  novembre  1886,  quatri^me  ponction,  18  litres; 

Le  19  d^cembre,  cinqui^me  ponction,  18  litres; 

Le  16  Janvier,  sixidme  et  derniSre  ponction,  12  litres. 

De  sorte  que,  en  moins  de  quatre  mois,  on  lui  avait  extrait,  en  six  fois,  la  quan- 
tity ^norme  de  102  litres  de  liquide.  Aver  une  docilite  scrupuleuse  trop  rare,  il 
n*avait  pas,  depuis  cinq  mois,  manqu6  un  seul  jour  de  suivre  son  traitement,  et  il 
I'avait  supporte  k  merveille.  Les  urines  avaient  pris  leur  cours  et  restaient  lim- 
pides  et  abondantes ;  I'enflure  du  ventre  avait  beaucoup  diminu^.  Quoique  fort 
amaigri,  M.  X...  se  sentaitplus  fort,  avait  meilleure  mine,  et  commeni^it  k  faire 
de  petites  sorties  depuis  la  fin  de  mars.  Malgr4  ces  apparences,  je  constatai  que  : 
I*'  le  foie  6tait  encore  tr^s  tum^fi^  et  r^nitent,  et  debordait  de  plusieurs  travers 
de  doigt;  et  2^  Tascite  ^tait  loin  d'avoir  disparu.  J'^valuai  approximativement 
i  2  ou  3  litres  la  quantity  du  liquide,  et  je  priai  M.  X...  de  continuer  encore 
sans  modification  un  traitement  qui  lui  reussissait  aussi  bien.  Je  r^duisis  scule- 
ment  les  purgations  k  une  par  semaine,  toujours  avec  15  grammes  d'eau-de-vie 
allemande,  et  je  conseillai  d'igouter  au  lait,  seule  nourriture  du  malade,  un  pen 
d'eau  de  Vichy  (Ilauterive). 

Le  12  juillet  1887,  je  le  revis  pour  la  troisidme  fois  dans  mon  cabinet.  L'ame- 
lioration  a  fait  de  nouveaux  progr^s  sous  le  rapport  de  la  mine  et  des  forces,  mais 
je  constate  pourtant  encore  que  I'ascite  n'a  pas  tout  k  fail  disparu.  Devant  cette 
persistance>  je  crois  devoir  changer  un  peu  les  diur^tiques  et  les  purgatifs.  Je 
conseille  :  maceration  de  feuilles  de  digitale  (20  centigrammes  dans  125  grammes 
d'eau  froide)  k  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  dix  jours;  cesser 
pendant  une  semaine,  y  revenir  pendant  dix  autres  jours,  et  ainsi  de  suite.  Pen- 
dant la  semaine  de  repos,  prendre  chaque  jour  2  grammes  de  sel  de  nitre  dans  de 
la  tisane  de  pari^taire  sucr^e  avec  le  sirop  des  cinq  racines.  Prendre  le  soir,  tons 
les  trois  jours,  deux  pilules  hydragogues  du  Codex.  Continuer  encore  le  regime 
lactd  exclusif. 

M.  X...  n'^tait  plus  revenu  me  consulter  depuis.  C'est  par  d'autres  malades  qu'il 
m'avait  adress^s,  que  j'ai  -su  qu'il  avait  recouvr^  absolument  la  sant^  et  repris 
toutes  ses  occupations,  mais  non  ses  funestes  habitudes. 

D^sireux  de  me  rendre  compte  de  son  4tat  aprSs  un  intervalle  de  seize  mois,  je 
I'ai  pri6  de  venir  me  voir,  et,  le  9  novembre  dernier,  il  me  raconte  qu'il  a  tou- 
jours continue,  depuis  le  12  juillet  1887  jusqu'^  ce  jour,  k  faire  usage  des  derniers 
diur6tiques  (digitale  et  sel  de  nitre),  qu'aprds  deux  ou  trois  mois  il  a  renonce  aux 
pilules  hydragogues,  qui  le  d^rangeaient  dans  la  journde,  pour  revenir  k  I'eau-de- 
vie  allemande ;  mais  il  n'en  fait  plus  usage  qu'une  fois  par  mois.  II  n'a  abandonn^ 
le  regime  lacte  exclusif  qu'en  septembre  1887 ;  il  s'est  mis  graduellement  k  manger 
de  tout,  mais  il  continue  a  ne  boire  que  du  lait  pur  ou  coup^  d*eau  de  Vichy. 
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Depuis  deux  ans,  il  n'a  pas  bu  une  goutte  de  vin  ni  d'aulre  boisson  fermentee. 
Chez  les  marchands  de  vins  oix  Tappelle  son  commerce,  et  oh  on  Ta  fait  surveiller; 
il  ne  prend  plus  que  de  Teau  gommee.  11  a  bon  appetit  et  digere  facilement;  il  n'a 
plus  de  pituites,  ni  de  diarrh^e,  ni  de  flux  hemorrhoidal;  il  a  relrouve  Temboii- 
point  qu'il  avait  a  I'^e  de  quarante  ans,  86  kilogrammes  (au  mois  de  mars  1887, 
son  poids  avait  61^  reduit  a  50  kilogrammes;  il  a  done  regagne  36  kilogrammes). 
II  trouve  que  son  ventre  est  revenu  k  son  ^tat  naturel.  Mais  je  constate,  au  con- 
traire,  qu'il  reste  encore  d6velopp4 ;  que  le  foie  deborde  toujours  sensiblement  les 
fausses  cdtes;  qu*il  y  a  une  petite  hernie  ombilicale  et  un  certain  ^cartement  de 
la  ligne  blanche;  la  rate  n'est  pas  possible  a  delimiter.  Je  conseille  k  M.  X...  de 
pers^v^rer  encore  tr^s  longtemps  dans  i'usage  du  lait  aux  repas  et  dans  Tabsli- 
nence  absolue  du  vin  et  des  boissons  alcooliques,  mais  de  cesser  tout  remade. 

Obs.  II.  — ^  Cirrhose  alcoolique.  —  Ascite,  pas  d'albuminurie,  flux  hemor- 
rhotdaire,  —  Regime  lacte  prolonge,  dmretiques  et  purgatifs,  sans  iodure  de 
potassium  ni  ponction,  Guerison  depuis  cinq  wois.  ■— M.  Ch...,  cinquante-trois 
ans,  Spicier  marchand  de  vins^  X...  (Seine),  a  depuis  longtemps  Thabilude  de  boire 
chaque  jour  beaucoup  de  vin,  et  surtout  du  vin  blanc  —  deux  litres  au  moins  — 
en  mangeant,  et  dans  Tintervalle  des  repas ;  il  prend  en  outre  plusieurs  verres  de 
vermouth,  supporte  bien  ces  exces  quotidiens,  n'a  jamais  et^  vu  en  4tat  d'ivresse. 

11  a  eu  la  fi^vre  typholde  a  dix-sept  ans,  la  variole  en  1870,  n'a  jamais  touss^, 
n'a  jamais  vomi  d'aliments,  mais  est  sujet  k  de  la  diarrh^e  et  k  un  flux  sanguin 
h^morrholdaire.  11  estpMe  jaun^re,  ^macie  et  anemia,  et  offre,  au  premier  abord, 
I'aspect  d'un  phlhisique,  quand,  le  25  mars  (premiere  consultation),  il  se  pr^sente 
dans  mon  cabinet.  .11  n'a  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  fl^vre  intermittente.  11  fait 
remonter  au  mois  d'octobre  1887  le  debut  des  accidents  abdominaux  actuels.  11  a 
ete  pris  d'un  point  de  cdle  k  gauche  (?) ;  son  ventre  a  commence  k  enfler  et  a 
toujours  grossi  depuis ;  en  m^me  temps,  le  visage  et  les  membres  sup^rieurs  mai- 
grissaient  et  les  forces  se  perdaient  de  plus  en  plus. 

Pas  de  bruit  morbide  au  coeur.  Rien  du  cdt4  des  organes  respiratoires.  Pas  d'al- 
buminurie.  An^mie  tr^s  prononc^e.  Ascite  considerable  (8  ^  10  litres  environ). 
Foie  volumineux,  indure,  sans  bosselures.  Rate  difficile  k  mesurer.  Pas  d'oed^ine 
des  membres  inf^rieurs.  Le  malade  a  ete  soign^  par  un  confrere  qui  a  prescril-le 
regime  lacte,  mais  au  debut  seulement. 

Je  porte  le  diagnostic  :  hepatite  alcoolique  avec  ascite,  et  je  faisja  prescription 
suivante  : 

l*"  Se  nourrir  exclusivement  de  lait  liquide  (3  litres  par  jour).  Plus  tard,  et  gra* 
duellement,  on  ajoutera  au  lait  des  feculents  (riz,  tapioca,  semoule,  etc.); 

2«  Tons  les  huit  jours,  purgation  avec  scammonee,  1  gramme; 

3^  Tons  les  jours,  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  la  potion  diuretiqne  suivante  : 

Bales  de  genievre,  10  grammes,  faites  infuser  dans  eau  bouillante,  200  grammes. 

Ajoutez  :  nitrate  et  acetate  de  potasse,  aa  2  grammes;  oxymel  scillitique, 
30  grammes;  sirop  des  cinq  racines,  35  grammes;  F.  S.  A. 

4^  Si,  dans  dix  jours,  le  ventre  n'a  pas  desenfle,  faire  pratiquer  la  ponction,  et 
apres  trois  ou  quatre  jours  de  repos,  recommencer  le  traitement; 

5®  S'abstenir  de  toute  boisson  fermentee,  de  cidre,  de  biSre,  de  vin,  de  liqueurs. 

27  mars  (deuxieme  consultation).  —  Amelioration;  Tenflure  a  diminue,  les 
urines  sent  abondantes,  le  malade  se  plaint  d'insomnie  la  nuit.  Je  lui  prescris  du 
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Strop  de  chlora],  la  continuation  du  traitement,  et  je  permets  d'ajouter  au  lait 
des  f^ulents  et  mdme  on  peu  de  pain,  et  prochainement  des  huttres  et  quelques 
asperges. 

19  avril  (troisidme  consultation).  —  L'am6Horation  a  fait  encore  des  progr^s; 
le  foie  est  moins  volumineux,  mais  Tascite  persiste.  Le  malade  se  plaignant  de  flux 
h^morrboldaire,  je  supprime  la  purgation  hebdomadaire  avec  la  scaramon^e,  et 
la  rem^lace  par  une  petite  dose  d'huile  de  ricin  deux  fois  par  semaine.  La  potion 
diur^tique  est  continu^e  chaque  jour.  On  ajoute  au  lait  des  tisanes  de  queues  de 
cerises,  de  pari^aire  ou  de  chiendent.  Pastilles  de  chlorate  de  potasse  pour  com- 
battre  une  gingivite  chronique. 

30  mai  (quatridme  consultation). — Nouveauz  progrds;  mais  lents.  M6me  tnute- 
ment. 

21  juin  cinqui^me  consultation).  —  Amelioration  plus  marquee,  beaucoup  moins 
d'ascite,  foie  moins  Tolumineux,  mais  flux  hemorrhoidal  assez  frequent.  Le  malade 
mange  avec  app^tit  et  digdre  bien  son  lait  et  quelques  legumes.  Je  conseille  : 
continuer  tout  le  traitement  jusqu*au  1*'  juillet,  et,  k  partir  de  ce  moment,  ne 
plus  prendre  la  potion  diur^tique  que  tons  les  deux  jours ;  cesser  les  purgations 
r^guli^res  bi-hebdomadaires ,  et  se  bomer  k  surveiller  la  Iibei*te  du  ventre.  D^s 
que  le  temps  le  permettra,  prendre  des  bains  de  Penn^s  (deux  par  semaine).  En  cas 
de  flux  hemorrhoidal,  lavements  froids  et  lotions  froides. 

23  juillet  (sixieme  consultatlion). — Je  note  un  progr^s  considerable.  Foie  revenu 
presque  k  I'etat  normal.  Disparition  total e  de  I'ascite  et  des  flux  hemorrholdaux. 
Pas  de  tumefaction  de  la  rate.  Persistance  de  Tanemie ,  mais  augmentation  des 
forces  et  de  Tappetit.  Retour  manifesto  k  la  sante  qui  frappe  tout  son  entourage. 

Je  prescris  :  continuer  Tusage  du  lait  (2  litres  par  jour,  y  compris  celui  qu'on 
continuera  de  boire  aux  repas);  dragees  de  lactate  de  fer,  d'abord  deux,  puis 
quatre  .par  jour,  si  elles  sont  bien  supportees.  Ajouter  au  regime  un  peu  de  viande 
rdtie,  des  ceufs,  dupoissoti,  du  riz,  etc.,  etc.  Continuer  les  bains  de  Penn^s.  S'abs- 
tenir  toujours  de  boissons  fermentees^  mais  prendre  un  peu  de  the  ou  de  cafe 
leger. 

22  octobre  (septi^me  consultation). — Le  malade  revientme  voir  pour  la  demiere 
fois.  n  est  transforme;  il  s'est  colore.  Quoique  encore  amaigri,  il  se  sent  plus 
vigoureux,  a  repris  ses  affaires  et  son  regime  comme  auparavant;  son  foie  est  rentre 
danss^s.limites;  les  fonctions  digestives  sont  parfaites;  Tappetit  est  developpe, 
mais  le  malade  continue  k  boire  du  lait  aux  repas  et  k  s'abstenir  de  tout  spiritueux. 

La  guerlson  paralt  assuree. 

L'observation  III  est  plus  remarquable  encore  par  la  rapidite  de  rameiio- 
ration  obtenue  par  la  m£me  medication. 

Obs.  hi.  —HSpatite  alcoolique  avec  ascite.*—  Une  ponction,  —  Regime  lacte^ 
diuretiques  et  purgatifs.^Pas  cTiodure  de  potassium,-—  Guerison  depuis  quatre 
mois.  —  M.  X...,architecte  verificateur,quaranle-quatre  ans,  malformation  conge- 
nitale  de  la  main  droite  (syndactylie),  tres  bien  constitue,  de  bonne  sante,  n'a  jamais 
eu  ni  rhumatisme,  ni  palpitation,  ni  syphilis,  ni  fievre  intermittente,ni  aucune autre 
maladie.  11  a  beaucoup  travailie  et  s'est  particulidrement  fatigue  I'hiver  dernier. 
Depuis  Tftge  de  vingt  ans,  il  a  Thabitude  de  boire  environ  deux  bouteilles  de  vin  par 
jour  aux  repas;  il  prend  en  outre  du  cognac  dans  son  cafe^midi,  et,  chaque  soir, 
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comme  aperitif,  deux  cuiller^es  d'absinthe  dans  de  Teau  sncr^e.  II  y  a  quatre  ou  cinq 
ana,  il  a  fait  une  grande  consommation  de  bi^re.  II  ne  s'est,  pour  aiosi  dire,  jamais 
enivr6,  une  ou  deux  fois  au  plus  et  tr^s  16g^rement,  en  Tespace  de  dix  ans.  II  a 
toujours  eubon  app^it  et  des  digestions  parfaites,  n'a  jamais  vomi  d'aliments;  ii 
avait  parfois  des  pituites  matinaies  et  assezrarementun  flux  hemorrhoidal.  Depuis 
un  an  et  demi  en?iron,  sa  sant^  n*6tait  plus  aussi satisfiaisante  lorsqne,  en  f^yrier  1 888, 
il  fut  pris  de  diarrh^e  assez  r^petde,  et,  en  mars,  le  ventre  se  mit  a  enfl^r,  sans 
douleurs  ni  coliques,  et  atteignit  assez  vite  de  grandes  dimensions,  pendant  que 
le  visage  s'allongeait  et  maigrissait  et  prenait  une  teinte  jaun&tre.  Les  membres 
sup^rieurs  et  le  buste  subissaient  aussi  une  Emaciation  marquee;  les  membres  infe- 
rieurs  ne  tard^rent  pas  &  enfler,  mais  bien  apr^s  le  ventre. 

Le  16  avril,  il  consulte  son  m^decin  qui  inscrit  le  diagnostic  suivant :  Eep<UiU 
ckroniquey  ascite  considerable^  et  present :  limonade  magn^sienne  k  50  grammes ; 
iodure  de  potassium,  2  grammes  par  jour ;  v6sicatoire  volant  sur  le  foie,  eau  de 
Vichy  (source  Mesdames),  regime  lactE  exclusif  et  suppression  absolue  du  tabac  et 
de  Talcool. 

Le  22  avril,  on  est  oblige  de  pratiquer  la  ponction  qui  donne  issue  k  10  litres  de 
liquide  clair ;  aprSs  la  gu^rison  du  v^sicatoire,  on  applique  des  pointes  de  feu  (envi- 
ron 200)  sur  la  region  du  foie ;  on  prescrit,  outre  Tiodure,  du  vin  diurelique  de 
Trousseau  (quatre  cuiller^es  par  jour)  et  de  la  liqueur  de  Pearson,  cinq  gouttes 
matin  et  soir  dans  le  vin  {sic)  de  chaque  repas,  et  quatre  jours  plus  tard,  un  melange 
\k  parties  Egales  des  vins  de  Trousseau  et  de  la  Charity,  et  du  vin  de  quinquina 
un  petit  verre  apr^s  les  repas.  Ges  derni^res  prescriptions,  dat6es  du  7  et  11  mai, 
semblent  indiquer  que  le  malade  va  s'affaiblissant  et  que  I'^panchement  ascitique 
se  reproduit  rapidement. 

17  mai  (premiere  consultation).  — -  M.  X...,  fatigu^de  toutes  ces  drogues  et  unpen 
d^uragE,  vient  me  consulter  sur  Tindication  d'un  camsrrade  qui  a  entendu  parler 
de  la  guErisonde  notre  premier  malade,  le  marchand  de  vieux  m^taux. 

Je  confirme  le  diagnostic  de  cirrhose.alcoolique  qui  est  des  plusclairs  et  constate : 
ascite  considerable,  foie  volummeux  mais  difficile  k  delimiter,  rate  hypertrophi6e, 
urine  leg^rement  albumineuse,  cceur  et  organes  respiratoires  normaux,  visage 
amaigri,  lire,  contrastant  avec  r^norme  saillie  de  Tabdomen  qui  donne  au  malade 
I'attitude  de  lagrossesse  k  terme.D 

Je  prescris  le  mdme  traitement  qu'aux  deux  precedents  malades  :  regime  lacte 
exclusif,  suppression  absolue  de  toute  espece  de  vin,  meme  ^medicatnenteux,  de 
liqueur,  de  cidre  ou  de  biere,  potion  quotidienne  aux  baies  de  geni^vre,  purgation 
hebdomadaire  avec  Teau-de-vie  allemande ;  si  la  secretion  urinaire  tarde  k  s'etablir 
et  si  le  ventre  ne  diminue  pas,  faire  renouveler  la  ponction  et  recommencer  ensuite 
le  traitement. 

2  juin  (deuxieme  consultation).  —  Le  malade  est  deji  tr^s  ameiiore,  les  urines 
sent  abondantes,  Tasdte  a  diminue  sensiblement;  le  lait  est  parfaitement  supporte. 
Je  permets  des  soupes  et  potages  au  lait,  du  fromage  k  la  cr^me,  mais  je  recom- 
mande  la  mSme  medication  encore  pendant  trois  semaines. 

23  juin  (troisieme  consultation).  — Je  note  une  amelioration  encore  plus  accen- 
tuee ;  foie  et  rate  trds  diminues  de  volume  et  disparition  presque  complete  de 
Taseite.  L'appeUt  se  reveille,  le  malade  sent  ses  forces  revenir,  a  repris  courages 
Je  diminue  la  rigueur  du  traitement  de  la  fa^on  suivante  :  potion  diuretique  lous 
les  deux  jours  seulement,  purgations  plus  espacees,  de  dix  en  dix  jours,  avec 


Digitized  by 


GooglQ 


STANCE  DU  23  NOVEMBRE   1888.  483 

15  grammes  d'eau-de-vie  allemaiide,  r^duire  k  2  litres  la  dose  quotidienne  du  lait, 
le  couper  aux  repas  avec  de  i'eau  de  Saint-Galmier  (un  tiers),  et  enfin  associer  au 
lait  quelques  aliments  l^ers  (tels  que  oeufs,  beurre,  croiite  de  pain,  poisson, 
legumes  frais,  fruits  cuits  ou  tr^s  miirs),  mais  abstinence  totale  de  boissons  fer- 
ment^es. 

28  juillet  (quatriSme  consultation).  —  Nouveaux  progr^s;  la  rate  n'estpresquc 
plus  gonfl6e,  le  foie  d^borde  beaucoup  moins  et  Tascite,  presque  nulle,  pent  6tre 
^valu^e  k  1  litre  an  plus;  la  gu^rison  me  paralt  assur^e et  prochaine,  si  le  malade, 
qui  est  fort  intelligent,  continue  de  suivre  scrupuleusement  mes  conseils.  Je  sup- 
prime  toute  potion  diur^tique,  je  reoommande  une  purgation  tons  les  quinze  jours 
seulement,  el  jepermetsd'ajouter  au  regime  un  peu  de  viande  rdiie,  de  la  volaille,  etc., 
en  continuant  toutefois  I'usage  du  lait  au  repas. 

27  octobre  (cinquiSme  consultation).  —  M.  X...  vient  me  revoir ;  il  est  transform^, 
il  a  repris  son  teint,  son  embonpoint  et  son  activity  d'autrefois.  Ses  forces  sont 
tout  ^fait  revenues,  et  il  a  mSme  recouvr^  depuisle  mois  d'avril  ses  facult^s  g^n6- 
siques,  ce  criterium  de  la  convalescence.  II  suit  le  regime  de  tout  le  monde,  mais 
continue  k  boire  aux  repas  du  lait  coup^  d'.eau  de  Saint-Galmier  et  k  s'abstenir 
ju8qu'4  nouvel  ordre  de  toute  boisson  alcoolique. 

Son  ventre  ne  contient  plus  une  goutte  de  liquide,  la  rate  est  rentr^e  dans  ses 
limites  normales ;  mais  il  n'en  est  pas  de  m6me  du  foie  qui  d^botde  encore  un  peu 
k  gauche  de  la  ligne  m^diane  dans  une  6tendue  de  5  4  6  centimetres.  G'est  le  seul 
vestige  appr^iable  laiss^  par  la  maladie. 

Chez  ces  trois  malades,  alcooliques  av^r^s,  le  diagnostic  ^tait  simple  et 
facile,  et  s'imposait :  troubles  digestifs,  amaigrissement,  teinte  jaun^tre  des 
teguments,  h^morrhagies  intestinales  ou  flux  h^morrholdaux ;  urines  rares  et 
fonc^es,  ascite  considerable,  r&seau  veineux  sous-cutani  abdominal,  tume- 
faction du  foie  et  de  la  rate,  et  enfm  etat  cachectique  croissant :  on  retrou- 
vait  chez  eux  tout  le  tableau  symptoroatologique  de  la  cirrhose  classique. 
D'autre  part,  ils  n*offraient  aucun  signe  anormal  susceptible  de  faire  songer 
k  la  piritonite  chronique,  maladie  dont  j'ai  une  certaine  experience.  lis  n'ont 
jamais  eu  de  sensibility  ou  de  r^nitence,  soit  generate,  soil  partielle,  des 
parois  abdominales,  et  le  liquide  ascitique  se  d^plagait  avec  la  plus  grande 
facility. 

On  point,  cependant,  merite  d*6tre  relevi;  c'^st  Tdtat  du  foie,  qui,  au  lieu 
d'etre  atrophie,  comme  on  le  decrit  generalement,  etait  chez  nos  trois 
malades  trfes  tumefie,  et  qui  conserve  encore,  surtout  chez  les  n**  1  et  3, 
un  developpement  notable.  Gela  suffit-il  pour  mettre  en  question  chez  eux 
et  le  diagnostic  et  la  guerison?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Avec  Jaccoud  et  d'autres,  nous  croyons  que  la  denomination  vague  et 
surannee  de  cirrhose  devrait,  malgre  la  grande  autorite  de  Laennec,  etre 
abandonnee  pour  celle  d'hepatite  chronique.  On  a  eu  tort  d'atlacher  au  mot 
cirrhose  I'ideeerroneed'atrophie  et  d*incurabilite ;  si,  en  effet,  I'atrophie  est 
frequente  et  possible,  elle  n'est  pas  necessaire;  c'est  un  eCTet  tardif  de  la 
maladie,  maisce  n'est  pas  un  effet  primordial,  et,  pouvons-nous  ajouter,  elle 
peut  etre  retardee  ou  avantageusement  combattue.  En  effet,  dans  an  grand 
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nombre  d'observations  de  cirrhose  prdtendue  atrophique,  on  note  au  con- 
traire,  comme  ici,  la  tumefaction  du  foie  et  je  suis  porti  k  croire  qu'il  en 
est  ainsi  particuli^rement  chez  les  malades  qui  ont  ofTert  des  exemples  soit 
de  remission  plus  ou  moins  prolongee,  soit  de  gu^rison.  Aussi,  avons-nous 
adopts  I'ctiquette  d'hSpatite  alcooliqtte  avec  ascite  qui  a  Tavantage  de 
rappeler  k  la  fois  la  nature^  la  cause  et  le  degre  du  processus  pathologique 
sans  emporter  avec  elle,  comme  celle  de  cirrhose,  un  arr^t  de  Idthalile 
fatale. 

II  est  permis  de  concevoir  trots  p^riodes  dans  les  accidents  inflamma- 
toires  que  provoque  Talcool  sur  le  foie  des  buveurs  :  V  une  premiere  carac- 
t6ris6e  par  la  congestion  et  Finfiltration  embryonnaire,  avec  tumefaction 
de  toute  la  glande  {hypertrophie  simple);  ^  une  seconde  oi!i  les  mSmes 
lesions,  plus  avanc^es,  entravent  d^j^  la  circulation  veineuse  et  am^nent 
I'ascite,  mais  oA  elles  sont  pourlant  encore  susceptibles  de  regression  et  de 
guerison  {hypertrophie  avec  ascite)  (ce  serait  le  cas  de  nos  trois  malades), 
et  S*"  une  derniere  p^riode  dite  d'atrophie  ultime  et  fatalement  mortelle. 

Le  gonflement  du  foie  serait  done  la  rigle  dans  les  deux  premieres 
p^riodes,  les  seules  oA  la  guerison  pent  encore  6tre  esper^e.  Dans  la 
seconde,  celle  avec  ascite,  il  serait  susceptible  de  disparattre  plus  ou  moins 
compietement  et  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  suivant  Tintensite  et  la 
dur^e  variable  de  Tintoxication  alcoolique;  il  pent  m^me  persister  indefini- 
ment.  Chez  nos  trois  malades  le  foie  est  encore  trds  d^veloppe,  quoique  k 
des  degres  differents.  Continuera-t-il  k  diminuer  et  reviendra-t-il  k  son 
volume  normal  ?  Cela  est  tr^s  probable  pour  le  n°  2,  un  pen  moins  pour 
len<^  3,  mais  est  douteux  pour  le  n^  1,  qui  a  ki&  de  beaucoup  le  plus 
atteint  et  chez  qui  le  traitement  n'a  pas  M  applique  assez  t6t  et  a  dd  ^tre 
prolonge  beaucoup  plus  longtemps.  En  tout  cas,  alors  meme  que  ce  gonfle- 
ment resterait  stationnaire,  vous  pouvez  voir  qu'il  semble  n*avoir  aucun 
retentissement  f&cheux  sur  la  sante  actuelle  de  ces  malades,  qui  est  de  tous 
les  points  excellente,  et  qu'il  ne  suffit  certainement  pas  a  faire  naitre  des 
doutes  sur  la  realite  de  leur  guerison. 

Peut-on  du  moins  se  faire  une  idee  de  I'etat  anatomique  de  ce  foie  qui  reste 
ainsi  developpe  et  paratt  neanmoins  remplir  ses  fonctions  d'une  fa(^on  suffi- 
samment  satisfaisante? 

Pour  I'apprecier,  il  faudrait  pouvoir  se  reporter  k  des  necropsies  pratiquees 
sur  des  sujets  gu^ris  de  cirrhose  alcoolique  depuis  un  temps  assez  long.  Or 
nous  ne  possedons  jusqu*ici  que  celle  qui  nous  a  ete  communiquee  par 
M.  Dujardin*6eaumetz  dans  la  seance  du  13  aoilt  1886  et  qui  concernait  un 
malade  emporte  par  une  pneumonie  un  mois  et  demi  seulement  apres  la 
disparition  de  son  ascite.  Neanmoins,  enraisonnantparanalogie  et  en  tenant 
compte  de  la  difference  du  temps  ecouie,  on  doit  supposer  avec  H.  Troisier 
(seances  des  9  et  28  juillet  et  10  decembre  1886  et  14  Janvier  1887)  que  chez 
lesxirrhotiques  qui  guerissent  ainsi,  I'hepatite  alcoolique,  comme  jele  disais 
plus  haut,  n'a  pas  depassi  les  premieres  phases  de  la  maladie  caracteris^es 
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par  la  proliferation  des  cellules  embryonnaires  et  que  ces  cellules  out  subi 
et  sont  encore  en  train  de  subir  un  processus  de  resolution  au  lieu  d'evo- 
luer  n^cessairement  vers  Torganisation  conjonctive.  II  en  doit  etre  ainsi 
a  des  degres  variables  chez  nos  malades;  mais,  si  leur  guerison  se  maintient 
comme  je  respire,  on  sera  force  d*admettre  que  les  lesions  hepatiques^ 
dont  ils  garderont  sans  doute  la  trace  indeiebile,  ne  sont  pas  incompa- 
tibles  avec  une  sante  fort  acceptable. 

On  comprend  avec  quelle  facilite  dans  ces  conditions  ils  sont  exposes  k  des 
recidives.  S'ils  reprennent  leurs  anciennes  habitudes,  il  est  aisi  de  pr^dire 
qu'ils  ne  tarderont  pas  a  etre  reprisde  taus  les  accidents  qu'a  dijk  provoqu(§s 
chez  eux  Tintoxication  alcoolique.  C'est  ce  qui  arrive  trop  souvent  et  am^ne 
ces  rechutes  qui  finissent  par  aboutir  k  une  destruction  totale  du  foie,  entraf. 
nant  la  mort,  et  qui  remetlent  sans  cesse  en  question  la  curabilite  de  la 
cirrhose.  Que,  si,  au  contraire,  nos  malades,  une  fois  amend^s  ou  gu^ris, 
ont  le  courage  de  s'abstenir  de  boissons  fermentees  pendant  un  temps  tr^s 
long  ou  mieux  d*y  renoncer  pour  toujours,  on  pent  affirmer  que  leur  gueri- 
son ne  se  dementira  pas. 

Un  mot  encore  pour  faire  remarquer  ia  simplicite  vraiment  encourageante 
du  traitement  que  j*ai  employe  et  qui  ne  contient  rien  de  nouveau.  II  consisle 
uniquement  dans  une  certaine  combinaison  du  regime  lacte  avec  les  diure- 
tiques  et  les  purgatifs,  sans  hydrotherapies  ni  iodure  de  potassium,  mais  avec 
Taction  adjuvante  d'une  ou  de  plusieurs  paracenteses.  En  effet,  loin  de 
redouter  cette  operation  si  simple  et  de  la  reserver  seulement  pour  les  cas 
oA  la  dyspnee  devient  menagante,  j'ai  pour  habitude  de  la  pratiquer  d*assez 
bonne  heure  et  de  la  renouveler  volontiers  des  que  la  diurese  me  paralt  trop 
lente  k  s'etablir.  Elle  soulage  le  malade,  elle  permet  de  se  rendre  un  compte 
exact  de  retat  des  visceres  abdominaux,  du  foie  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
est  presque  toujours  gonfle,  et  de  la  rate  qui,  au  milieu  duliquide  ascitique, 
est  encore  plus  difficile  k  explorer ;  enfin  j'ai  remarque  qu'apris  la  ponction 
Teffet  diuretique  du  lait  et  des  medicaments  paralt  active. 

Comme  diuretique,  j'emploie  d*habitude  la  potion  dite  aux  baies  de 
genievre  qui  est  d'un  usage  courant  dans  mon  service  hospitalier  et  qui  m'a 
souvent  donne  des  resultats  remarquables  non  seulement  dans  la  cirrhose 
alcoolique,  mais  dans  toutes  les  affections  ou  ii  importe  de  provoquer  la 
secretion  urinaire,  la  pleuresie  notamment.  La  formule  de  cette  potion  que 
j'ai  donnee  plus  haut  (obs.  II)  n*est  pas  de  mon  invention.  Je  Tai  recueil- 
lie  autrefois  dans  la  pharmacopee  de  Y Union  mHicale.  Elle  pent  etre 
modifiee  ou  remplacee  par  une  preparation  analogue.  Celle-ci  a  le  merite 
d'etre  facilement  acceptee  par  les  malades  k  cause  de  sa  saveur  qui  n'a  rien 
de  trop  desagreable  (comme  vous  pouvez  en  juger  par  cet  echantillon  que  je 
vous  apporte).  Notre  malade  de  I'observation  I  Ta  prise  quotidiennement 
pendant  huit  mois.  A  ce  moment,  j'ai  cru  devoir  substituer  la  maceration  de 
digitale  par  series  de  dix  jours  alternees  avec  le  sel  de  nitre  et  il  a  encore 
continue  ces  diuretiques  jusqu'au  9novembre  dernier,  c'est-i-dire  pendant 
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seize  aulres  mois,  donnant  ainsi  I'exemple  d'une  docilite  et  d'une  lolerance 
medicamenteuse  exceptionnelles ;  et  il  les  continuerait  encore  si  je  ne  Tavais 
pas  convoqu^  chez  moi  pour  Texaminer. 

En  fait  de  purgalifs,  je  donne  la  preference  aux  drastiques  (eaa-de-vie 
allemande  ou  scammon^e),  mais  quand  les  garde-robes  sont  fr^quemment 
rallies  de  sang,  comme  dans  I'observation  II,  je  la  remplace  par  Fhuile 
de  ricin  ou  tout  autre  purgatif  plus  doux.  Ces  purgations  sont  d'abord 
hebdomadaires,  puis  espac^es  davantage  k  mesure  que  Tam^lioration  so 
prononce. 

Le  lait  est  ici,  on  ne  saurait  le  proclamer  assez  haut,  la  base  fondamen- 
tale  du  traitement.  Cost  le  plus  puissant  des  diurdtiques  et  le  plus  precieux 
des  aliments.  Son  61oge  n'est  plus  k  faire,  aussi  bien  pour  la  cirrhose  que 
pour  beaucoup  d'autres  etats  graves  (notre  cher  president  ne  me  d^men- 
tira  pas).  II  doit  dire  pris  k  YiiBi  purement  liquide  au  ddbut  et  ce  n*est  que 
graduellement  qu'on  y  ajoute  du  thS,  du  cM  l^ger,  du  chocolat,  des  f^cu- 
lents,  du  pain,  et  qu'on  permet  du  fromage  frais,  des  huttres,  du  poisson  et  des 
aliments  de  plus  en  plus  substanliels.  Hals  alors  mdme  que  les  malades 
en  voie  de  gu6rison  sont  revenus  au  r^ime  et  k  la  vie  ordinaires,  le  lait 
doit  pendant  tris  longtemps  6tre  impost  comme  boisson  aux  repas,  soil 
pur;  soit  m^lang6  d'une  eau  de  table  qui  le  rend  plus  agriable.  Rappelons- 
nous  la  rdponse  brutale  de  Chretien  (de  Hontpellier)  k  un  de  ses  malades 
cirrbolique,  considdrablement  am^liord  en  vingt-cinq  jours  par  le  regime 
lactd  exclusif  et  qui  insistait  pour  I'abandonner.  c  Dans  la  visite  qull  m*a- 
vait  faite,  dit  Chretien,  je  m'dtais  apergu  que  je  nedevais  paslui  manager 
mes  expressions ;  aussi  ma  r^ponse  fui-elle  courte  et  forte  :  le  lait  ou  la 
mort.  Le  malade  sedecida  pour  la  didtelactde  qu*il  continua  pendant  quatre 
mois  et  il  lui  dut  le  retour  d'une  bonne  sant6  qui  se  soutint  six  ans.  II 
mourut  d'une  pneumonie  >  (Archives  de  m^decinBj  4832). 

Enfin  Tabstinence  tris  prolong^By  pour  ne  pas  dire  ind^finie,  du  vin  et 
des  spiritueux  est  la  condition  sine  qua  non  du  succ^,  et  les  vins  medica- 
menteux  eux-mSmes  (vins  de  quinquina,  diur^tiques  ou  autres)  doivent  dtre 
formellement  proscrits ;  loin  de  fortifier,  ils  agissent  en  sens  contraire  chez 
des  malades  pour  qui  Talcool,  sous  toutes  ses  formes,  est  un  veritable 
poison. 

Cette  medication  que  j'applique  depuis  longtemps  et  qui  m'a  fourni  un 
certain  nombre  de  succis,  que  j*ai  eu  le  tort  de  ne  pas  recueillir,  a  eX& 
exposde  d'une  fa^on  magistrale  par  H.  Lancereaux  dans  le  tr6s  remarquable 
et  trds  instructif  m^moire  qu'il  a  lu  k  TAcad^mie  de  m^decine  le  30  aout 
1887.  II  y  a  ajoute  deux  autres  moyens  :  Thydrothirapie  et  surtout  I'iodure 
de  potassium  dont  on  a  fait  grand  bruit.  Je  n'ai  employ^  ni  Tun  ni  Tautre. 
Je  redoute  rhydrothdrapie  pour  des  malades  en  ctat  d'hydropisie  et  Ires 
affaiblis,  que  le  moindre  refroidissemcnt  expose  k  des  complications  mor* 
telles ;  en  outre,  elle  n'est  pas  toujours  d'une  application  facile.  Du  resle, 
H.  Lancereaux  lui-mdme,  k  la  On  de  son  mimoire,  declare  qu'elle  n'est  pas 
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indispensable.  On  pent  en  dire  autant  de  Tiodure  de  potassium  qu'il  recom- 
mande  k  la  dose  quotidienne  de  2  ^  4  grammes;  jene  I'ai  present  k  aucun 
de  me6  trois  malades  qui  n'en  ont  pas  moins  bien  gu^ri.  Je  reserve  ce  me- 
dicament pour  rh^patite  syphilitique  quand  elle  peut,  6tre  soupgonn^e, 
et  alors  je  le  donne  k  des  doses  beaucoup  plus  dlevees,  jusqu'a  6  et 
8  grammes  par  jour,  en  Tassociant  aux  frictions  mercurielles.  II  m'a  pro- 
cure de  cette  fagon  un  tr^s  rapide  et  remarquable  succ^s^  il  y  a  dix  ans, 
chez  un  malade  affecte  d'ascite  dependant  certainement  d*une  afTection 
chronique  du  foie,  qui  ne  pouvait  6tre  soupgonn6  d'alcoolisme^  mais  qui 
avait  contract^  la  syphilis  sept  ans  auparavant.  Dans  la  cirrhose  alcoolique 
riodure  potassique  me  parait  inutile  au  moins  pendant  la  p^riode  active 
du  traitement,  et  je  serais  plut6t  tente  de  le  r^server  pour  la  convalescence 
quand  le  foie  teste  dSvelopp^  comme  chez  le  malade  de  Tobservation  I, 
dans  I'espoir  d'arrftter  les  Aliments  jeunes  de  tissu  conjonctif  et  de  s*op- 
poser  k  leur  organisation  definitive.  A  cette  periode^  lorsque  le  malade 
reste  pHle,  comme  dans  Fobservation  II,  c'est  le  cas  de  conseiller  les  fer- 
rugineux,  les  arsenicaux,  les  bains  fortifiants,  les  eaux  min^rales  sulfu- 
reuses,  les  bains  de  met  et  Thydrolherapie  qui  retrouve  ici  ses  indica- 
tions. 

Cette  medication  sur  laquelle  je  vous  demande  pardon  d'avoir  si  lon- 
guement  insists,  mais  que  je  recommande  aux  praticiens  trop  souvent 
enclins  au  scepticisme  et  k  I'inertie  dans  les  cas  de  cirrhose^  agit  rapide- 
ment.  On  n'a  pas  pu  la  juger  chez  le  n°  1  qui  dut  subir  encore  deux 
ponctions  apris  Tavoir  commencee,  et  qui  est  ensuite  reste  plusieurs  mois 
sans  voir  aucun  medecin.  Mais  chez  le  n<>  2,  des  le  douzieme  jour,  Tame- 
lioration  etait  assez  prononcee  pour  me  faire  renoncer  k  toute  ponction, 
et  au  boul  de  quatre  mois  I'ascite  avait  totalement  disparu  et  la  conva- 
lescence commenoait.  Chez  le  n°  3,  qui  est  moins  afTaibli,  mais  qui  a  cepen- 
dant  d6}k  subi  una  ponction  et  qui  est  menace  d'une  seconde,  le  succes  est 
plus  rapide  encore.  Le  traitement,  commence  le  17  mai,  a  dejk  produit  le 
2  juin  une  amelioration  notable,  et  le  23  juin,  en  cinq  semaines,  Tascite  a 
presque  disparu.  Le  28  juillet  la  guerison  n'est  plus  douteuse,  et  en  aodt, 
c'est-Mire  au  bout  de  trois  mois,  le  malade  se  sent  assez  retabli  pour  exer- 
cer  ses  droits  conjugaux  et  reprend  le  regime  ordinaire  et  toutes  ses 
occupations. 

Jereconnais  que  j'ai  ete  servi  par  les  circonstances,  que  j'ai  rencontre  une 
serie  heureuse  et  que  j'ai  ete  seconde  par  la  docilite  de  malades  excep- 
tionnels.  11  n'en  sera  pas  toujours  ainsi.  Mais  neanmoins  ce  sent  1^  des 
succes  bien  encourageants,  qui  meritent  de  prendre  place  k  c6te  de  ceux 
qui  ont  ete  dejk  pubUes  dans  ces  deux  dernieres  annees  et  dont  le  nombre, 
on  peut  en  etre  sdr,  ne  fera  qu'augmenter.  Je  m'estimerai  heureux  s'ils 
peuvent  contribuer  k  etablir  que  la  cirrhose  alcoolique,  loin  d'etre  une 
affection  fatalement  incurable,  comme  on  nous  I'enseignait  naguere,  est,  au 
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contraire,  m6me  dans  des  cas  en  apparence  d6sesp6r£s,  susceptible,  pour 
employer  les  termes  m^mes  de  M.  Lancereaux, «  non  passeulement  d'ami- 
lioration,  mais  d'une  gu^rison  definitive  ».  ^ 


—  La  seance  est  levie  k  cinq  heures  et  quart. 


i7121.  ~  ImpriiDorics  rounieti  A,  ni«  Mignon,  2,  Paris. 
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Pr68idenc6  de  M.  Siredey. 

SOMMAIBE.  —  A  propos  du  traitcment  de  Tent^roptofte :  M.  Fi^R^OL.  ~  A  propos  de  la 
curability  de  rhdpatite  chronique  alcooliquo:  M.  Millard  (Discussion:  MM.  Troisier^ 
Hallopbau,  Joffroy,  Hatem,  Rendu).  —  Corrcspondance.  —  Prdsentaliuns  d'ouvrages : 
MM.  BoCQUOT,  Siredey.  —  Ad^nopalhie  sus-claviculaire  dans  le  cancer  abdominal: 
M.  Troisier  (Discussion  :  MM.  R.  Moutard-Martin^  Bucqcoy).  —  Tabes  et  goitre 
exophthalmique :  M.  Bari6.  —  Des  rapports  de  Tataxie  locomolrice  progressive  ct  du 
goitre  exophthalmique  (Presentation  de  malade) :  M.  Jopfrot. 


Le  proems- verbal  de  la  prec^dente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


A  PROPOS  DU  PROCfeS-VERBAL 
A  PROPOS  DU  TRAITEMKNT  DE  L'ENT6rOPTOSE. 

M.  FI:r£ol.  Je  desire  completer  aujourdliui  la  communication  que  j'ai 
faite  dans  la  stance  pr^c^denle^  et,  en  particulier,  r^pondre  k  quelques 
questions  qui  m'ont  M  adressees  par  M.  Dumontpallier  :  je  n'avais  pas 
alors  les  chiflres  exacts  presents  k  la  m^moire,  mais  j'ai  depuis  consult^  mes 
notes,  et  j'apporte  les  renseignements  precis  qui  m'ont  6te  demand6s. 

Le  nombre  des  cas  d'entiroptose  que  j*ai  eu  a  soigner  s'^I6ve  k  16,  ainsi 
repartis  :  3  hommes  et  13  femmes.  G*est  bien  la  m^me  proportion  signal^e 
par  Gl^nard  :  hommes,  20  pour  100;  femmes,  80  pour  100.  Chez  tous  ces 
malades,  j*ai  constat^  des  antecedents  personnels  ou  her^ditaires  de  n^vro- 
pathie;  fait  que  j'avais  d^jk  signal^,  et  qui  a  ^ii  fort  judicieusement  relev^ 
k  la  derni^re  stance  par  M.  Siredey.  Je  crois,  en  effet,  qu'il  s'agit  le  plus 
souvent  de  nivropathes;  mais,  qu'importe,  pourvu  qu'on  les  gu6risse  de 
leurs  accidents  nevropatbiques. 

Sur  mes  16  malades  soumis  au  traitement  de  Gi^nard,  je  compte  cinq 
guerisons  stables,  It  condition  toutefois  que  ces  malades  continuent  k  porter 
leur  ceinture  et  k  suivre  le  regime.  lis  sont  gu^ris,  en  somme,  de  la  m^me 
fa^n  que  les  individus  atteinls  de  hernie  r^duite  et  maintenue  par  un  bon 
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bandage ;  et,  de  fait,  on  pourrait  assirailer  en  quelque  sorte  TenUroptose  k 
une  hernie  interne. 

Je  compte,  d'autre  part,  six  ameliorations  qui  me  paraissent  devoir  ^tre 
stables,  mais  qui  sont  encore  trop  ricentes  pour  que  je  puisse  I'affirmer 
sans  hesitation. 

En  outre,  j'ai  obtenu  une  amelioration  rapide,  interrompue  par  une 
rechute  survenue  k  {'occasion  d'une  grossesse,  la  malade  n'ayant  pu  conli- 
nuer,  k  ce  moment,  k  supporter  sa  ceinture.  Enfin,  deux  ameliorations 
incompletes,  imputables  k  Tindocilite  des  malades,  qui  ne  se  sont  astreints 
au  traitement,  ceinture  et  regime,  que  d'une  fagon  absolument  irreguliere. 

Les  insucces  sont  au  nombre  de  deux.  Le  premier  a  trait  k  une  femme 
hysterique,  refusant  les  aliments,  et  parvenue  k  un  etal  de  maigreur  sque- 
lettique;  j'ai  dil  renoncer  chez  elle  aux  tenlatives  d*application  de  la  cein- 
ture en  presence  des  menaces  de  paraplegic  qui  se  sont  produites  des  la 
premiere  applicalion.  Le  second  insucces  a  eie  observe  chez  une  femrae 
d*une  cinquantaine  d'annees,  encore  actuellement  dans  mon  service,  atteinte 
de  phenomenes  dyspeptiques  graves,  et  chez  laquelle  je  soup^onne  I'existence 
d'un  neoplasme  abdominal ;  cependant  il  y  a  lieu  ici  de  suspendre  le 
jugement. 

Je  ne  saurais,  par  centre,  dire  k  M.  Dumontpallier  combien  j'ai  pu  obser- 
ver de  dyspeptiques  n'offrant  pas  de  phenomenes  de  nevropathie. 

J'ajouterai,  pour  repondre  k  une  autre  question  de  notre  confrere,  que 
j'ai  essaye  chez  deux  malades  le  traitement  par  les  laxatifs  repetes,  les 
alcalins  et  le  regime,  tel  que  Gienard  Fa  formule,  mais  sans  recourir  k  Tap- 
plication  de  la  ceinture.  Une  de  ces  malades  fut  ameiioree  quelque  peu,  et, 
en  particulier,  le  sommeil  etait  devenu  meilleur,  mais  elle  conservait  encore 
des  troubles  multiples  qui  disparurent  des  qu'on  eul  recours  k  la  ceinture : 
elle  put  quitter  bient6t  mon  service  compietement  guerie. 

L'autre  malade  est  precisement  celle  chez  qui  on  pent  soupconner 
quelque  lesion  organique  stomacale  ou  intestinale,  et  qui  est  encore  en 
observation. 

L'utilite  de  la  ceinture  et  son  eflicacite  semblent  done  nettemenl  etablies, 
puisque  sans  elle  les  resultats  du  traitement  medicamenteux  et  du  r^ime 
restent  au  moins  incomplets. 

Depuis  ma  communication  sur  ce  sujet,  j*ai  encore  vu  plusieurs  malades 
presentant  des  phenomenes  du  meme  genre  :  ils  sont  actuellement  en  cours 
de  traitement,  et  je  me  reserve  de  publier  en  temps  utile  leurs  observa- 
tions. 

J'ai  re^u  aussi  une  lettre  du  docteur  Souies  (de  Homorantin),  qui  me  dit 
qu'il  a  frequemment  I'occasion  de  constater  I'enteroptose  chez  les  campa- 
gnards  nevropathiques,  et  Ton  sait  que  la  nevropathie  est  loin  d'etre  rare 
chez  les  paysans.  II  ajouie  qu'il  connatt  dans  la  contree  des  matroues  et  des 
rebouteurs  qui  se  font  une  specialite  de  certaines  manoeuvres  de  raccro^ 
chage  du  ventre  par  le  massage  ou  les  ceintures.  Le  fait  n'est,  du  reste^  pas 
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noaveaUy  et  le  docteur  Ed.  Brissaud  Pa  signal^  dans  son  livre  sur  VHistoire 
des  expressions  populaires  relatives  d,  la  midecine;  on  y  trouve  signal^s 
le  f  dSeroehement  »  et  la  c  tembure  de  Veslomac  »,  ainsi  que  les  moyens 
employes  par  les  bonnes  femmes  qui  le  c  remeUent  ».  Ce  n'est  pas  le  seul 
exeinple  da  parti  que  la  thirapeutique  a  pn  tirer  des  pratiques  de  la  m^de- 
ctne  populaire  (1). 


A  PROPOS  DE  LA  CURABILIT6  DE   L^HfePATITE  CHRONIQUE   ALCOOLIQUE. 

M.  Millard.  J'ai  Thonneur  d'offrir  k  la  Socidt^,  de  la  part  de  Tauteur,  le 
docteur  Abel  Fran^on,  laur^at  de  la  Faculty  el  des  hdpitaux  de  Lyon,  m6de- 
cin  consultant  k  Aix-les-Bains,  un  exemplaire  de  sa  th6se,  soutenue  au 
commencement  de  cette  annee  sous  la  pr^sidence  de  notre  collogue  Lupine, 
et  inlitul^e  :  l^tude  sur  les  hepatites  chroniques  alcooliques  et  leur  cura- 
biliti.  Elle  est  tr^s  soignee  et  traite,  comme  vous  voyez,  d'un  sujet 
d'actualit^,  qui,  depuis  les  premieres  communications  de  M.  Troisier,  en 
juillet  1886,  n'a  cess6  d'etre  k  notre  ordre  du  jour. 

M.  le  docteur  Fran^on,  avec  raison  suivant  moi,  a  fritiri  k  la  denomina- 
tion Yague  de  cirrhoses,  celle  d'h^patites  chroniques  alcooliques.  II  a  eu 
Fheureuse  id6e  de  rechercher  et  de  r^unir  tons  les  faits  de  gu^rison  qui  ont 
&[i  anterieurement  et  r^cemmeut  publics  afm  de  verifier  si,  vraiment  ou 
non,  ces  maladies  sont  curables.  II  y  a  ajout6  un  certain  nombre  de  cas 
inMits  qui  lui  ont  Hi  communiques  par  divers  confreres  soit  de  Lyon,  soil 
d'atllenrs,  et  il  a  pu  rassembler  ainsi  cinquante-quatre  observations  que 
vous  trouverez  in  extenso  ou  r^sumdes  k  la  fin  de  son  travail.  Elles  sont 
suivies  d'un  Index  bibliographique  propre  k  faciliter  les  recherches. 

(1)  Mon  excellent  collogue  M.  Henri  Gucneau  de  Mussy  me  rappelait,  k  ce 
propos,  que  depuis  les  Iravaux  d'EsquiroI,  on  avail  note  souvent  chez  certains 
alienes,etparticulierement  chez  les  melancoliques,  le  depiacemenl  du  gros  intestin. 
Voici  en  effet  ce  que  Ton  trouve  dans  Esquirol,  Maladies  mentalesyi,  1,  edit.  1838, 
p.  445: 

€  line  des  alterations  que  j*ai  rencontrees  freqnemmeot  chez  les  meianooliques, 
c'est  le  deplaceraent  du  c61on  transverse.  La  disposition  transverse  du  cdlon 
devient  oblique  et  meme  perpendiculaire ;  son  extremite  gauche  se  porte  vers  le 
pubis  et  se  cache  quelquefois  derriere  la  symphyse.  » 

Et  il  en  cite  plusicurs  observations  necropsiques,  entre  autres  celles  de  la  trop 
ceiebre  Theroigne  de  Mericourt.  Dans  le  tableau  resume  des  lesions  trouvees  che< 
les  lypemaniaques,  le  deplacement  du  cdlon  figure  33  fois  sur  168  autopsies*  II  ne 
viendra  k  Tidee  k  personne  assuremenl  que  Tenieroptose  soit  une  des  causes  de 
Talienation  mentale,  pas  plus  que  la  phthisic  ou  le  cancer,  qu'on  trouVe  souvent 
chez  les  alienes.  Mais  il  se  peut  que  le  deplacement  du  cdlon  joue  chez  les  predis-^ 
poses  un  rdle  important  dans  le  developpemeut  et  la  forme  de  la  foliCi 
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!ais,  avant  d*enlrepreadre  i'examen  de  ces  documents,  H.  Francon  a  jag6 
3ssaire  el  logique  de  passer  en  revue  toute  Thistoire  pathologiqae  des 
[)ns  du  foie  consecutives  aux  exc6s  alcooliques,  et  dans  une  s^rie  de  cha- 
es  fort  int^ressants  concernant  T^tiologie,  ranatomie  et  la  physiologie 
Lologiques,  et  enfm  la  symptomatologie  de  ces  lisionSy  ii  a  prisent^  an 
eau  complet  de  T^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Je  vous 
lande  la  permission  de  ne  vous  signaler  que  certains  points  nouveaux 
lusceptibles  de  jeter  quelque  jour  sur  la  question  en  litige. 
'inspirant  des  recherches  les  plus  r^centes,  il  d^crit  les  cinq  formes 
antes  de  lesions  chroniques  du  foie  dues  k  Talcool : 
^  La  congestion  chronique;  i?  la  cirrhose  atrophique;  3**  la  d^gin^res* 
le  graisseuse;  4^  la  cirrhose  bypertrophique  graisseuse;  5**  la  cirrhose 
ertrophique  type  d'Hanot.  On  remarquera  qu'il  n'insiste  pas  sufGsam- 
it  sur  ces  6lats  intermidiaires  qui  ferment  la  transition  entre  la  conges- 

chronique  et  la  cirrhose  dite  atrophique,  itats  intermediaires  d'autant 
i  importants  que  ce  sent  pr^cis^ment  ceux-l^  qui  peuvent  et  doivent  cor- 
»ondre  k  la  p^riode  od  la  gu^rison  pent  6tre  obtenue. 
n  passage  int^ressant  est  relatif  au  volume  du  foie  chez  les  buveurs 
60  et  61),  qui,  loin  d'etre  diminu^,  comme  on  I'admet  gin^ralement, 
Tr^quemmenl  augments.  Ainsi,  le  docteur  Formad,  dans  une  communi- 
on k  la  Sociiti  pathologique  de  Philadelphie  (novembre  1885),  aurait 
Iar6  que,  sur  255  autopsies  d'ivrognes,  il  n'aurait  trouv6  que  6  cas  de 

atrophia. 

es  docteurs  Anslie,  Wilson  et  Osier  admettraient  ^galement  la  raret^  de 
irrhose  atrophique.  De  m^me  les  animaux  chez  qui  on  a  tent6  de  repro- 
ve experimentalement  les  lesions  de  Talcoolisme  ne  pr^sentent  jamais 
rophie,  mais  an  contraire  toujours  de  la  congestion  de  la  giande  h£pa- 
e,  sans  doute  parce  qu'ils  ne  peuvent  supporter  Talcool  aussi  longtemps 
rhomme,  et  que  par  suite  la  retraction  du  tissu  fibreux  n*a  pas  le  temps 
;e  produire  chez  eux  (p.  85). 

propos  de  la  symptomatologie,  I'auteur  insiste  sur  la  frequence  des 
ations  de  volume  du  foie  dans  le  cours  de  la  cirrhose  classique  et  sur 
lifficult^s  que  prisente  la  palpation  de  cet  organe.  On  trouvera  (p.  98-110) 

longue  communication  in^dite  de  H.  le  docteur  Gl^nard  (elle  ne  tient 
moins  de  dix  pages)  sur  son  fameux  proc6(U  du  police  ^  dont  M;  Firtol 
3  a  A&jk  dit  an  mot  dans  une  stance  ant^rieure,  et  sur  la  valeur  daqae  I 
teur  se  fait  peut-^tre  quelque  illusion. 

ais  le  chapitre  capital  est  celui  qui  traite  sp^cialement  de  la  curability 
a  cirrhose  (chap.  V). 

our  la  facilite  de  la  discussion,  le  docteur  Francon  a  divisi  les  cinquante- 
ire  observations  qu'il  a  r^unies  en  cinq  cat^ories  : 
'  Congestion  du  foie,  sans  ascite,  k  la  suite  d'abus  alcooliques  (4  cas); 
*  Disparition  de  Tascite  chez  des  malades  qui  ont  i\i  perdus  de  vue  ou 
sent  encore  en  traitement  (19  cas); 
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3'  Idemj  chez  deg  sujets  qui  ont  .survicu  et  ont  M  saivis  pendant  un 
terops  variable  (23  cas) ; 

1^  Idemy  ches  des  indWidus  morts  au  bout  d'une^certaine  piriode  et  dont 
TaBtopsie  n'a  pas  et6  faite  (3  cas) ; 

5fi  IdeWy  ehei  des  malades  qui  sonl  morts  et  dont  on  a  fait  I'autopsie  plus 
ou  moins  complete  (5  cas). 

La  premiere  cat^gorie  aurait  pu  6tre  laissie  de  c6t6,  comme  itrangire  au 
dibaty  puisqu*elle  ne  coroprend  que  des  cas  de  congestion  simple  sans  ascite 
dans  lesqnels  la  gu^rison  est  friquente  et  facile  et  n'est  contestie  par  per- 
Sonne.  Pour  ceux^ft,  M.  Fran^n  ne  fait  pas  difficult^  d'admettre  que  les 
phinom^nes  congestifs  n'ont  dti  6tre  que  transitoires  et  que  le  foie  a  dA 
revenir  k  son  4tat  normal,  paisque  les  malades  n'ont  ensuite  aucun  trouble 
digestif  et  jouissent  de  la  meilleure  santi. 

Pour  les  cinquante  observations  qui  suivent,  alors  m6me  que  le  retour  k 
la  sant6  y  est  signal^  dans  les  mAmes  conditions,  il  se  montre  au  contraire 
d'one  s6v^rit6  qui  pent  paraitre  excessive;  aucune  ne  lui  paratt  offrir  de 
garanties  sufflsantes,  sous  le  rapport  soit  du  diagnostic,  soit  de  la  r6alit6 
de  la  gu^rison:  il  conclut  nettement  It  Tincurabilit^  de  la  cirrhose. 

Hais,  en  suivant  son  argumentation,  oA  se  trahit  un  certain  embarras  que 
jttstifie  la  difficult^  do  probliroe,  il  est  facile  de  voir  que  la  rigueur  de  cet 
arrdtvient  uniquement  du  sens  trop  absolu  qu'il  attache  avec  beaucoup 
d'auteurs  au  mot  cirrhose.  II  le  consid^re  comme  synonyme  de  sclerose 
hipatique,  c*est*ji-dire  d'un  dtat  anatomique^ui,  Ais  qu'il  est  constitui,  ne 
pent  plus,  en  effet,  ni  r^troc^der  ni  s'amender.  Alors,  se  laissant  aller  k 
une  veritable  petition  de  principe,  il  est  conduit  k  admettre  que  si  certains 
malades  ont  M  consid^ris  comme  gu^ris,  c'est  qu- ils  n'avaient  pas  de  cir- 
rhose vraie,  ou  que  leur  gu^rison  n'a  dA  dtre  qu'apparente  et  passag^re. 

Pour  les  besoins  de  sa  cause,  il  accuse  les  observations  d'Mre  souvent 
tronquies  et  incompletes,  de  contenir  des  omissions  graves  ou  de  reposer 
sur  des  errenrs  de  diagnostic.  Quand  les  malades  ont  ^te  perdiis  de  vue  ou 
sont  encore  en  traitement,  il  declare  qu'on  ne  saurait  affirmer  leur  gu^ri- 
son,  et  il  oubiie  qu'on  n'est  pas  davanlage  en  droit  de  la  nier.  La  gu^rison 
ne  s'est-eile  pas  dimentie  pendant  un  temps  qui  pent  varier  entre  un  an  et 
dix  ans,  e'est  qu'alors  il  ne  s'agtssait  pas  d'une  cirrhose  vraie.  Et  d'ailleurs, 
dans  les  observations  de  cette  categoric,  le  foie  est  le  plus  souvent  augments 
de  volume,  et  la  disparition  de  I'^panchement  ascitique  est  en  rapport  avec 
la  diminution  de  volume  de  la  glande  h^patique,  tandis  que  ce  devrait  Aire 
I'inverse  dans  la  cirrhose  atrophique.  Dans  d'aulres  cas,  il  aurait  fallu  le 
coatr61e  de  I'autopsie.  Quand  on  a  pu  la  pratiquer  comme  dans  les  cinq  der- 
ni^res  observations,  elle  a  6ii  incomplete,  ou  bien  elle  a  etabli  le  diagnostic 
de  cirrhose  commen^nte  ou  confirmee  :  si  elle  a  Ui  prec^d^e  d'une  assez 
longue  p^riode  de  gu^rison  (trois  ans  dans  I'obs.  L  et  deux  ans  dans 
I'obs.  LIV),  cette  dur^e  ne  doit  pas  enlrer  en  ligne  de  compte;  ce  sont 
de  simples  remissions,  et  il  semble  que  les  sujets  n'avaient  pas  le  droit  de 


Digitized  by 


GooglQ 


494  sogi£t£  M^DiciiLE  DES  hApitaux, 

se  r^tablir,  puisque  leur  foie  conservail  les  signes  caracteristiqaes  de  la 
maladie.  Depuis  quand  le  terme  de  guSrison  impiique-Ml  ndcessaire* 
ment  le  relour  k  I'^tal  parfait  des  organes  l^s^  et  Ja  diBparitioa  de  tout 
vestige  morbide?  Ne  suffit-il  pas  que  le  travail  de  riparatioQ  ou  de  cicatri- 
sation,  quoique  incomplet  ou  mAme  iad^l^bile«  permette  une  coaiinuation 
suffisante  des  fonctions?  II  en  est,  sous  ce  rapport^  des  hepatites  comme  des 
autres  phlegmaaies  visc^rales. 

Enfln,  dans  Funique  observation  oik  Tautopaie  soit  rapport^e  av«e  quel- 
ques  details  et  ou  la  mort  du  sujet  ^tait  survenue  ineidemment  en  pkiu  tra- 
vail de  guirispA  (obs*  LIII^  de  Dujajrdiii-BeauRietz),ontr0ii¥e  le  foie  voiu- 
mineux,  pr^sentant  un  degrd  de  cirrhose  peu  avancie,  quelques  baiides  de 
tissu  'fibreux  eotourant  les  lobules,  et  surtout  ude  notable  infiltration  de 
cellules  embryonnaires.  C'est  done  absolument  la  p^riode  iailammatoire 
pr^cidant  le  d^but  de  la  sclerose  qui  est  prise  sur  le  fait.  Au  lieu  de  voir 
dans  ce  cas  le  commencement  et  comme  le  mecanisme  d'un  travail  ripara- 
teur,  le  docteur  Fran^on  pref^re  nier  la  gu^rison,  sous  pr^texte  que  rascile 
n'avait  pas  disparu  depuis  assez  longtemps  et  aurait  pu  se  reformer. 

C'est  un  syst^me  trop  commode  que  de  contester  ou  d*^limioer  les  faita 
qui  viennent  k  Tencontre  d'une  opinion  pr^con^ue.  Lorsqu'on  examine^  au 
<^ontraire»  sans  parti  pris,  les  observations  r^aies  par  le  docleur  Francon, 
il  y  en  a  assur^ment  beaucoup  qui  sont  trop  ^court^es  et  quin'ofTrent  pas  les 
garanlies  necessaires.  Mais  il  en  reste  encore  un  bon  nombre  qui  ne  peuvent 
6tre  r^.vpqu6es  en  doute.  Ainsi,  pour  ma  part^  j*accorde  qu'on  ne  puisse 
regarder  que  comme  probable  la  gu^rison  des  19  cas  de  la  deuxi^me 
eat^gorie,  parce  qu'elle  n'a  itk  observ^e  que  pendant  un  tempa  trop  eourt 
(de  quarante  jours  a  six  mois).  Mais,  dans  les  troia  autres  cM^ories,  je 
relive  une  quinzaine  de  cas  ou  elle  pent  6tre  regardee  comme  certains, 
puisqu'elle  a  dur^  pendant  une  p^riode  dc  six  mois  k  six  ans, 

Le  docteur  Fran^on  m'objectera,  sans  doute,  qu'il  ne  s'agissait  pas,  dans 
ees  cas  favorables,  de  la  cirrhose  atrophiqne  confirmee,  mais  sevlemeni  de 
Tun  ou  de  I'autre  des  deux  stades  qui  la  pr6c6dent  pendant  un  temps  9«a- 
venttr^s  long,  la  congestion  et  rinfiltration  embryonnaire ,  et  qui  corres- 
pondent au  premier  des  types  cliniques  qu'il  a  sommairement  indiqu^  sous 
le  nom  de  congestion  ou4'engorgement  chronique  avec  ascite  (p.  118). 

C'est,  en  effet,  la  conclusion  k  laquelle  on  est  forewent  ameni  et  que 
j'aurais  aimS  trouver  k  la  fm  de  la  these,  an  lieu  d'un  arr^t  d'incurabilit6 
absolue  et  inexorable.  Ce  sont  ces  cas,  analogues  k  ceux  que  je  vous  ai  prA- 
sentto  rteemment,  encore  mal  classes,  d'une  interpretation  delicate  et  diffi- 
cile, qui  sont  en  cause,  auxquels  il  faudrait  dteormais  s'attacher  pour  en 
d^gager  la  veritable  nature,  et  sur  lesquels  I'accord  finira  par  s*6tablir  entre 
les  donn^es  de  la  clinique  et  celles  de  Tanatomie  pathologique.  On  pourrait 
appeler  pHscUreuse  la  p^riode  de  revolution  morbide  k  laquelle  ils  se  rap- 
portent,  susceptible  de  roster  stationnaire  ou  de  r^troc^der,  et  en  tout  cas 
f;oiiipati))le  avec  le  retour  k  la  sant^^ 
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Ces  fails,  quand  ils  se  seront  multiplies  ct  auront  ^t^  mieux  ^tudi^s, 
conslitueront  plus  tard  un  chapilre  nouveau  dans  Thistoire  des  hepatites 
alcooliques,  et  Ai}k  ils  ouvrent  k  la  th^rapeutique  un  horizon  plus  consolant 
que  par  le  pass6.  M.  le  docteur  Fran^on,  que  j*attends  k  sa  seconde  Edition, 
y  aura  cerlainement  contribud  par  son  travail  si  consciencieux,  plein  de 
documents  int^ressants,  et  sur  lequel  je  n'aurais  pas  retenu  aussi  longtemps 
votre  attention  si  je  ne  lui  reconnaissais  une  r^elle  valeur. 


M.  Troisier.  Je  vous  pr^sente  de  nouveau  le  malade  dont  Tobservation, 
comme  Ta  rappele  M.  Millard,  a  6t<^  le  point  de  depart  de  la  discussion  sur  la 
curability  de  rh^patite  alcoolique  (9  juillet  1886).  Je  tiens  k  vous  faire 
constater.  que  sa  guirison  s'est  maintenue.  II  est  vrai  que  le  foie  reste 
augments  de  volume,  il  diborde  un  peu  les  fausses  c6tes  et  donne  12  centi* 
metres  de  matiti  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire.  Mais  cet  homme 
n'6prouve  aucun  trouble  digestif,  il  a  repris  ses  forces  et  son  embonpoint 
habituel;  Tascite  ne  s*est  jamais  reproduite.  II  est  seulement  sujet  k  des 
pouss^es  d'urticaire  et  d'ecz^ma;  il  souffre  en  cc  moment  de  douleurs  rhu- 
matismales.  La  rate  ne  paralt  pas  augment^e  de  volume. 

A  cetle  occasion,  je  suis  all6  revoir  le  second  malade  que  j'ai  prSsent^ 
(stonce  du  lOd^cembre  1886),  etchez  lequel  le  docteur  Seailles  avait  pra- 
tique dix-huit  ponctions  abdominales.  La  derniere  a  iii  faile  le  5  no- 
vembre  1885,  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Cet  homme,  malgr^  son  Hge  avanc^ 
(il  a  soixante-dix  ans),  est  redevenu  tr^s  vigoureux ;  il  se  16ve  tous  les  jours 
k  qnatre  heures  du  matin  pour  faire  une  longue  course.  II  a  toutes  les  appa- 
rences  de  la  sante,  son  teint  est  excellent,  ses  digestions  se  font  bien;  il  ne 
souffre  jamais  du  ventre.  Le  foie  reste  plus  gros  qn'k  T^tat  normal ;  il  d^borde 
les  fausses  c6tes  de  4  centimetres  et  il  descend  jusqu'k  6  centimetres 
au-dessous  de  Tappendice  xypholde  ;  le  lobe  gauche  deborde  la  ligne 
mediane  et  s'etend  jusqu'aux  fausses  c6tes  gauches ;  la  matite  hepatique 
mesure  11  centimetres  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire  droite.  Le  bord 
anterieur  da  foie  reste  tranchant;  on  ne  sent  pas  d'inegalites  sur  la  partie 
de  sa  face  anterieure  qui  est  accessible  k  la  palpation.  La  rate  n'est  pas 
grosse. 

On  peut,  certes,  considerer  ces  deux  malades  comme  reellement  gueris ; 
ches  le  premier  les  accidents  ne  se  sent  pas  reproduits  depuis  deux  ans  et 
demi,  chez  le  second  depuis  bient6t  trois  ans.  Le  seul  vestige  de  leur  affec- 
tion hepatique  est  Taugmentalion  de  volume  du  foie.  C'est  du  reste  un  fait 
habituel  qui  a  ete  releve  dans  la  discussion. 

Quelles  sont  exactement  les  lesions  hepatiques  dans  les  cas  de  ce  genre  ? 
l^videmment,  line  s'agit  pas  de  la  cirrhose  deLaennec,  qui  aboulit  k  la  scle- 
rose et  k  une  alteration  irremediable  du  foie.  Pour  eviter  toute  confusion,  je 
me  range  tout  k  fait  a  I'avis  de  M.  Millard,  qui  designe  cette  affection,  avec 
Mt  Fran^on,  sous  le  nom  d'hepatite  alcoolicjue  chroDic|ue. 
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Je  desire  maintenant  communiquer  k  la  Soci^li,  de  la  pari  de  moQ  ami 
le  docteur  Coyne^  professeur  k  la  FaculU  de  m^deciae  de  Bordeaux,  una 
observation  fort  int^ressante  qui  vienl  k  I'appui  de  TopiDion  que  nous  soute* 
nous  sur  la  curability  de  Th^patite  alcoolique.  Voici  la  note  qu'il  ni*a  remise. 

Obs.  Gastrite  et  hepatite  chroniqites,  d'origine  alcooliqu^.  Asdte,  Awoi* 
grissement  considerable,  Disparition  des  accidents  sous  rinfluence  du  regime 
lacte  suivi  pendant  deux  ans,  Pevsistance  de  la  guerison  qiuitre  an$  apres.  — 
M.  N...y  proprietaire  k  la  Teste,  &g^  de  cinquante  etun  ans,  s^occupe  de  la  culture 
des  huttres  et  passe  sa  vie  dans  un  milieu  de  marins,  11  avait  contracts  depuis  de 
uombreuses  annees  des  habitudes  d*intemp^rance,  buvant  des  liquides  alcooli* 
ques,  surtout  du  bitter  et  de  Teau-de-vie,  avant  et  apr^s  'chaque  repas  et  en  grande 
quantity,  sans  cependant  arriver  jusqu'^  I'ivresse  manifesto , 

Au  commencement  de  Fannie  1881,  la  sant6  de  M.  N...  qui,  jusqu'A  ce  jour, 
malgr^  ses  exc^,  avait  ^te  florissante,  commence  ds'alt^rer.  D^j&la  malade^prou* 
vait  des  douleurs  vivos  k  T^pigastre  apr^s  le  repas;  oes  douleurs  6uient  spoota* 
n^es  et  r^veill^es  par  la  pression,  de  sorte  qu'il  ne  pouvait  supporter  la  moindre 
constriction  produite  par  les  v^temenls.  En  mdme  temps :  troubles  gastriques, 
pituites  le  matin,  amaigrissement  et  perte  de  Tappelit.  Vers  le  milieu  de  Tannte, 
tous  ces  troubles,  surtout  la  perte  de  Tappctit  et  ramaigrissement|  se  prononcent 
davantage ;  de  plus,  des  h^morrhoides  apparaissent  et  donnent  lieu  k  des  flux  san« 
guins  assez  abondants  et  rep^t^s. 

Vers  la  fin  de  Fannie,  tous  les  ph^nom^nes  se  sent  encore  accentu^s ;  k  ramaigrisse* 
ment  g^n^ral  du  corps  est  venu  se  joindre  un  commencement  d*ascite.  C'est  k  cette 
^poque  que  je  le  vis  pour  la  premiere  fois ;  je  constate  les  faits  suivants  :  le  foie  est 
Yolumineux  et  douloureux  k  la  pression,  il  d^passe  le  rebord  des  fausses  cdtes 
d*environ  deux  travers  de  doigt;  la  cavit6  abdominale  a  pris  no  d^veloppement 
assez  considerable  par  le  fait  d'une  ascite  qui  remonte  jusqu'aux  orates  iliaques, 
U  n'y  a  pas  d*ict6re.  Le  diagnostic  port^  est  celui  de  cirrbose  avec  congestion  du 
foie. 

Les  pb^nom^nes  asciiiques  se  prononcdrent  de  plus  en  plus,  r^pancbement 
augmenla,  les  crises  bemorrhoidaires  devinrent  plus  fr^quenies  et  plus  longues* 
Apr^s  des  h^silations^Ic  malade  accepte,dans  les  premiers  jours  de  1882,  le  regime 
lacte  absolu.  II  avait  deja  consenti  h.  se  priver  de  boissons  alcooliques  depuis 
quelques  semaiues.  Ce  regime  est  bien  supports,  le  malade  absorbe  de  3  &  5  litres 
de  lait  par  jour.  11  continue  a  s'occuper  de  ses  affaires. 

Sous  TinQuence  de  ce  regime,  Tascitediminuelentement,  mais  progressivement. 
Le  malade  bien  averti  de  la  gravite  de  son  ^tat,  encourage  par  cette  amelioration 
et  d'autre  part  etroilement  surveille,  rcslc  (idMe  au  regime  lacte  pur  pendant 
deux  ans  entiers. 

A  ce  moment,  c'est-4-dire  au  mois  de  Janvier  1884,  je  le  revis  de  nouveau. 
L'ascite  a  enticrement  disparu,  le  foie  n'est  plus  augment^  de  volume,  il  ne  depasse 
pas  les  fausses  cdtes.  II  n'y  a  plus  de  douleurs  spontanees  ni  provoquecs  dans  la 
region  hepatique  ou  k  I'epigastre,  les  crises  bemorrhoidaires  out  disparu  compiete- 
ment  des  le  debut  du  regime  lacte.  M.  N...  a  repris  de  rembonpoint.  J'autorise 
le  malade  k  abandonner  de  temps  en  temps  le  regime  lacte.  II  en  resnite  des 
ecarts  de  regime,  la  surveillance  de  la  famille  devenant  moios  stricte.  A  chaque 
ecart  de  regime,  il  se  reveille  des  sensations  douloureuses  spontanees  dans  le  foie 
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et  les  r^ons  avoisinantes  de  la  oaviU  abdomiDale.  Le  retour  au  regime  les  fait 
rapidement  disparattre. 

A?aQt  da  r^diger  ceite  note  J'ai  voulu  revoir  ce  malade,co  que  je  fia  il  y  a  quinie 
Jou73.  U  est  bien  portant,  un  peu  ob^se;  pn  ne  peut  signaler  chez  lui  aucun 
trouble  gastro-b^patique.  11  se  soumet  de  temps  ep  temps  au  regime  lact^,  et  il  ne 
fait  plus  lemoindre  exc^s  alcQolique, 

Ce  fail  avait  autrefois  vivement  surpris  M.  Coyne,  mais  on  pout  maintenant 
le  raconler  sans  commentaires.  II  est  aussi  oonvenable  que  possible. 

M.  Hallopeau.  Bien  que  la  curability  de  I'h^pattte  ebronlque  alcoolique 
soit  snrabondamment  dimontrie  par  les  trois  fails  que  mon  excellent  mattre 
Millard  vient  d'ajouter  a  ceux  qu'avaient  fait  connattre  ant^rieurement  nos 
collogues  Troisier  et  Dieulafoy,  je  crois  devoir  en  apporter  une  nouvelle 
observation  int^ressante  surtout  par  la  date  relativement  ancienne  k  laquelle 
remonte  d^k  la  gu^rison  et  par  la  disparition  de  tout  signe  de  maladie  du 
foie,nialgr6  le  retour  k  une  consommation  exag6r^e  de  boissons  alcooliques. 
Je  n'ai  vu  le  malade  qu'une  fois,  en  septembre  1884,  k  Saint-Pierre- 
Pontpoint  prtede  Pont-Sainte*Maxence,  mais  j'ai  pu  reconstituer  les  princi- 
paux  points  dd  son  histoire,  gr&ce  aux  renseignements  que  m*ont  foumis 
no8Confrir«sCallias,  alors  m^decin  dans  cette  ville,  et  Mulette  qui  Ty  a  rem- 
plac6.  Le  nomm6  D...  buvait  en  moyenne  chaque  jour  de  8  ^  9  litres  de 
petit  vin  rouge;  il  allait,  par  occasion,  jusqu'^  15  litres;  il  a  m6me  atteint 
une  fois,  par  gageure,  le  chiffire  de  40  litres;  il  est  tombi  malade  vers  la 
fin  de  Janvier  1884. 

Atteint  bienl6t  d'une  ascite  considerable,  il  a  dii  subir  dix  fois  la  ponction 
de  Tabdomen.  Cette  operation  a  M  faite  d'abord  huit  fois  k  quinze  jours 
d'intervalle,  donnant  16,  puis  18  litres  de  liquide ;  la  neuvi^me  ponction  a 
Hi  pratiqnie  trois  semaines  apr^s  la  huiti^me  et  a  donn^  20  litres  de  liquide ; 
cette  quantity  s'est  ^levie  k  22  litres  lors  de  la  dixi^me  paracentese  qui  a  et6 
faite  nn  mois  plus  tard,  entre  le  20  et  le  25  septembre  1884.  M.  Callias  a 
pu  constater,  apr^s  chacune  de  ces  operations,  une  augmentation  notable  du 
volume  du  foie.  Le  traitement  a  consist^  surtout  dans  Tabstention  complete 
de  boissons  alcooliques,  Tusage  de  diur^tiques  et  le  regime  lacte.  Lemala  de 
assure  ne  s'Mre  soumis  k  Tusage  exclusif  du  lait  que  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  sa  maladie,  c'est-^-dire  jusqu'^  la  fin  d^avril  1884 ;  ce 
regime  a  M  cependant  le  point  fondamental  de  notre  prescription  au 
mois  de  septembre  suivant. 

Depuis  la  derniire  ponction,  T^tat  du  malade  s'est  am^liore  progressive- 
ment,  et  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  trace  apparente  de  son  affection  h^pa- 
tique.  Notre  confrere  Mulette,  qui  I'a  examine  ces  jours  derniers,  a  con- 
state, en  effet)  qu'il  n'y  a  plus  d'ascite,  que  le  foie  a  repris  ses  dimensions 
normales ;  il  n*a  note  d'autres  phenomfenes  anormaux,  qu*une  legere 
augmentation  de  volume  de  la  rate  et  quelques  signes  d'alcoolisme  qui  con- 
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sistent  en  des  veriiges  passagers,  du  tremblement  des  mains  et  des  four- 
millemenls  dans  les  extr^mil^s. 

D...  pent  done  6tre  consid^r^  comme  guiri  de  son  hipatite  et  cependant 
il  est  revenu  k  des  habitudes  qui  impliquent  de  nouveau  une  consommation 
exag^ree  d'alcool,  car  il  boit  en  moyenne  chaque  jour  quatre  petits  verres 
d'eau-de-vie  et  trois  bouteilles  de  vin,  et  ce  dernier  chiffre  s'6I^ve  k  qualre 
ou  cinq  dans  les  grandes  occasions;  il  est  vrai  que,  comme  conlrepoison, 
D...  absorbe  chaque  nuit  1  litre  de  lait.  II  est  surprenant,  cependant,  qu*avec 
un  tel  regime  et  apr&s  des  accidents  si  graves,  la  maladie  ne  se  manifesto 
pas  de  nouveau. 

.  Nqus  craignons  qull  n'en  soit  bienl6t  ainsi  et  la  resistance  de  D...  ne  nous 
emp^ohera  pas  de  recommander  en  pareilles  circonstanees.  avec  notre  mattre 
Hiltard,  Tabstinence  iris  prolong^  de  vin  et  despiritiieux. 


M.  JoFFROT.  Je  puiB  rapporter  ^galement  quatre  observations  du  m^roe 
genre  relatives  k  des  individus  alcooliques  atteiats  d*ascite  au  cours  d*uiie 
affection  du  foie. 

La  premiere  date  de  1876,  alors  que  j'^tais  mddecin  de  rinfirmerie  oea- 
trale  a  la  prison  de  la  Sant^.  II  s'agit  d'un  ivrogne  qui  pr^atait  un  ^pan- 
chement  ascitique  notable,  et  qui,  sous  Tinfluence  du  regime  lacti  et  de  la 
suppression  forc^e  des  liquides  alcooliques,  ne  tarda  pas  k  guerir. 

Quelques  annis  plus  tard,  pendant  que  je  remplapais  k  THAlel-Dieu  le 
professeur  G.  S£e,  je  me  crus  autoris^  k  anuoncer,  dans  une  le$on  cliniqoe, 
que  nous  verrions  guerir,  sous  Tinfluence  du  regime  iact^,  un  malade  du 
service  attaint  d'ascite  avec  hepatite  alcoolique.  L'&vinemeal  justifia  mes 
provisions,  et  quinze  jours  plus  tard  Tascite  avait  disparu. 

La  troisi^me  observation  est  celle  d'une  personne  de  ma  caanaissanoe,  q&i 
prOsenta  un  6panchement  abdominal  assez  considerable  pour  faire  songer  un 
instant  k  la  n^cessitO  d'une  ponction.  Le  regime  hcii  fut  instituO  et  rOgu- 
li^rement  suivi.  J'ai  revu  souvent  depuis  le  malade  qui  est  complitement 
guOri  et  a  pu  se  livrer  de  nouveau,  sans  inconvenient,  k  I'exercice  de  la 
chasse  :  sa  santOest  excellente. 

Le  quatri^me  malade  itait  un  marchand  de  vin  que  j'ai  examine  cette 
annOe  k  la  consultation  externe  de  la  SalpetriOre.  Get  homme  m^aroua  qu*il 
prenait  chaque  jour  une  trentaine  de  petits  verres  et  que,  pour  iui,  le^in  ne 
complait  pas.  II  etaii  atleint  d'une  hypertrophic  enorroe  du  foie.  Je  Iui  dis 
que  s*il  ne  renon^it  pas  au  plus  t6t  k  ses  habitudes  alcooliques,  il  mourrait 
en  peude  temps.  II  revint  six  semaines  plus  tard  k  la  consultation,  conside- 
rablement  ameiiore  :  le  foie  avait  diminue  de  volume  d'une  fa^n  tr6s 
manifeste.  II  me  dit  qu'eifraye  par  mes  menaces  de  mort,  et  sachant  qu'il 
ne  pourrait  cesser  de  boire  qu'en  renongant  k  sa  profession,  il  avait  venda 
le  jour  mOme  son  fonds  de  commerce,  et  depuis  lors  n'avait  bu  que  de  Teaa* 
Je  le  revis  encore  un  mois  plus  tard ;  sa  sante  etait  alors  tr^s  satisfaisaate  et 
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je  constatai  que  le  foie,  dans  Tespace  de  deux  ktrois  mois,  avaitdiminue  de 
volume  d'environ  IS  k  15  centimetres. 

M.  HAYfitf .  II  me  semble  que  jusqu'ici,  au  cours  de  cette  inf^ressante 
discussion,  il  n'a  Hi  question  que  des  alf6rations  du  foie  d'brigine  alcoo- 
lique;  mais  je  crois  bon  de  rappeler  qu'il  en  existe  un  certain  nombre  d*au- 
tres,  ne  relevant  pas  de  la  m£me  ^tiologie,  et  qui  sont  susceptibles  ^ale- 
meni  d'une  ami&lioretion  itis  marqu6e>  sinon  d'une  terminaison  favorable. 

J'ai  dicrit,  en  1874,  une  variety  particuli&re  d'bypertrophie  inorme  du 
foie,  sans  ictdreet  sans  alteration  des  voies  biliaires,  permettant  une  survie 
d'une  doozaine  d'annies.  Ces  fails  sont  mres  k  coup  sAr,  au  moins  k  Paris, 
car  depuis  lesde«x  autopsies  qui  m'avaient  fonrni  le  sujet  de  mon  travail,  je 
n'ai  observe  que  deux  ou  trois  cas  analogues.  Cette  hypertrophic  hSpatiqi^ 
se  monlre  d*ailleurs  absolument  ind^pendante  de  I'alcoolisme,  de  la  syphilis 
ou  de  rimpaludisme. 

J'observe  en  ce  moment  mSme  un  malade,  non  alcoolique,  qui  pr^sente 
un  foie  volumineux.  II  a  Hi  alteinl  tout  d'abord  d'epanchement  pleural 
sanguinolent  du  cM  droit,  pour  lequel  on  a  dd  praiiquer  la  thoracent^se; 
plus  tard  est  apparue  une  ascile  assez  abondante  pour  ndcessiter  plusieurs 
ponctions.  Les  liquides^  thoracique  et  abdominal,  ne  se  sont  pas  reproduits,  le 
foie  diminue  progressivenient  de  volume,  et  le  malade  semble  Hre  en  voie 
de  gu^rison.  YoiHi  deux  ans  queje  le  suis  avec  beaucoup  dlnterdt,  etl'ame- 
lioration  tr6s  notable  queje  constate  me  laissequelqueespoird'obtenir  sinon 
une  guirison  complete,  du  moins  un  retablissement  voisin  de  la  sante  et  une 
prolongation  notable  de  Texistence. 

M.  Rendu.  II  est  un  point  qui  a  ii&  laisse  dans  Tombre  et  sur  lequel  je 
desire  attirar  rattenti^n^ear  il  me  paratt  avoir  une  importance  tres  grande  : 
je  veux  parler  de  I'etat  de  la  sereuse  peritoneale. 

Dans  bien  des  cas,  le  developpement  de  repancbement  ascitiqne  «st  sous 
la  dependance  direcle  de  I'irritarton  du  peritoine.  Or  celle-ci  est  certai- 
nement  frequente  au  cours  des  diverses  formes  d'hepatite,  mais  on  ne  pent 
cependant  poser  en  principe  que  Ic  processus  pathologique,  evoluant  au 
niveau  du  foie,  soit  identique  k  celui  qui  evolue  au  niveau  du  peritoine  :  ce 
sont  deux  manifestations  morbides,  ordiuairement  connexes,  je  n'en  dis- 
conviens  pas,  mais  neanmoins  distinctes  et  en  partie  independantes.  On 
trouve  la  demonstration  de  ce  fait  dans  Texistence,  parfois  signi^ee,  d'une 
ascite  sans  lesion  hepatique  sciereose  manifesto,  et  d'une  cirrbose  atro- 
phique  prononcee  sans  epanchement  ascitique. 

L'irritation  peritoneale  aboutit  k  I'exsudation  et  k  la  collection  liquide ; 
lorsqu'elle  vient  k  disparaltre  et  que  I'epanchement  est  evacue  par  la  pone- 
tion,  Tascite  ne  se  reproduil  pas.  C'est  ainsi,  je  crois,  qu'il  faut  interpreter 
bien  des  cas  de  guerison  de  I'ascite. 
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GORRESPONDANGE  MANUSGRTCB 

^«  Jt.  le  tninislre  du  commerce  et  de  Tindustrie  aflressse  la  statisUque  sanitaire 
mensuelle  des  villes  de  France  et  d'Alg^rie. 

2^  La  lettre  suivante  du  direcleur  g^n^ral  de  TAssistance  poblique : 

Paris,  le  ^  d^oembre  i886. 
Monsieur  le  docteur, 

Vons  avez  bien  touIu,  en  m'adressant  la  liste  de  voi  publications  depois 
Tann^e  1879,  m'offrir,  pour  rfixposition  de  i889,  la  collection  des  BuUeUut  el 
m^moires  de  la  Soci^t6  m6dicale  des  bdpitaux,  douL  ?oas  6tes  secr^aire 
g^n^al. 

^Administration  de  TAssistanoe  publique  sera  tr&s  beureuse  de  £aire  ligurer 
cette  collection  dans  la  vitrine  de  son  exposition. 

J'accepte  done  votre.  offre  ayec  empressement,  en  yous  priant  de  recevoir  mes 
plus  sinc^res  remerciements  et  d'en  faire  parvenir  Texpression  k  MM.  les  membres 
de  la  Soci^l^  mddicale  des  hdpitaux. 

Recevez,  Monsieur  le  docteur,  Tassurance  de  ma  consideration  la  pins  distingude. 

Le  direQteur  de  V administration  generate  de  VAssistance  pubtique. 

Pour  le  dtredeur  et  par  autorisation, 
Le  secr4taire  general, 
Deaoin. 


GORRBSPONDANGE  IMPRIMEB 

Gaselte  des  hdpitaux.  -^  Tribune  m^dicale.  —  Gasetle  aM§dica«birargioale  de 
Toulouse.  —  Gazette  m^dicale  de  Nantes.  ^  Normandie  mMic%le.  -*  Journal  4es 
sages-'femmes.  -t-  France  m^djeale.  —  Annales  de  la  m^decine  thermale.  —  Le 
Pratieien.  —  Moniteur  th^rapeutique.  — ^  Annales  m^dicoH^hirurgicales.  — 
Journal  de  m^decine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Lyon  medical.  —  Archives  de 
m^decine  et  de  pbarmacie  roilitaires.  —  Union  medicale  et  scientitique  du  Nord- 
Est.  —  Revista  de  niedicina  y  cirurgia  practicas  de  Madrid.  —  Comples  rendus  de 
la  Society  de  biologic.  —  Revue  de  Thy^notisme.  —  Poitou  medical.  —  Bulletin 
medical  du  Nord.  —  Annales  de  la  Soci^t^  d'hydrologie  medicale.  —  Archives  de 
laryngologie  et  de  rhinologie.  —  Journal  de  m^deciue  de  Paris.  —  Bolelins  dm 
Sociedade  de  medicina  e  cirurgia  do  Rio-de-Janeiro.|  ^  Revue  mMicale  de  Tovt^ 
louse.  —  Wiener  kllnische  Wochenscfarift. 


PRESENTATIONS  D'OUVRAGES 

M.  BucQUOY  pr6sente,  an  nom  de  MM.  Bucquoy  et  Marftm,  leur  travail  intitule : 
Etude  semeiologique  du  second  bruit  du  cwur. 
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M.  SiAEOET  pr^ente^  au  nom  du  doeteur  fiUyate,  nn  travail  tntituU :  Traite- 
ment  de  Pangine  owenneuse  et  du  croup  par  la  glace. 

Ce  travail  dst  renvoy6&  une  Gommissioa  compos^e  de  MM.  Gaucher^  Comby  et 
Sevestre. 


AdAnDPATHIBS  SOS-GLAVIGULAIRES,  INOUINALES  et  AXILLAIRES  DAIf3  UN  CAS 

DE  CANCER  DE  l'oyaire  (Pr^entoti^H  d$  piices  Qiiatomiques)^  par 
tt.  Troisier,  mMecin  de  Thftpital  de  la  VUiL 

Depuis  que  j'ai  attir^  Tattention  sur  Tad^nopathie  sus-claviculaire,  due  k 
la  propagatioD  d'un  cancer  visceral  plus  ou  moins  iloign6,  oo  a  publie  un 
certain  nonibre  d'observations  qui  out  confirm^  le  fait  que  j'avais  cherche  a 
itablir.  Je  viens  d*en  observer  un  nouvel  exemple  que  je  desire  mentionner 
tris  briiveroent  dans  les  BuUelins  de  la  Soci^ti. 

II  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'un  cancer  de  Tovaire  avec  cancer  secondaire 
du  p^ritoine.  La  malade^  k^&e  de  soixantertrqis  ans,  4tait  entree  dans  mon 
service  le  l"*'  aoiit  1888.  EUe  pr^senlait  d^j^  lous  les  signes  de  la  cachexie 
cancireuse;  lessympt6mes  locaux  indiquaient  une  affection  organique  de 
Tabdomen,  mais  il  6tait  impossible  de  pr6ciser  le  point  de  depart  de  Taff^c- 
tion.  L'exploration  du  venire  ^tail  tris  difficile;  il  y  avail  un  ballonnenient 
assez  prononci  et  par  la  palpation  on  ne  constatait  que  de  rempitement, 
surtout  dans  la  region  piri-ombilicale  (induration  du  grand  epiploon) ;  la 
constipation  ^tait  opini^tre  et  plusieurs  fois  il  se  produisit  des  ph^nom^nes 
d'obstruction  intestinale;  les  membres  inf^rieurs  ^taient  oed^maties. 

Le  d^but  de  la  maladie  paraissait  remonter  k  un  an. 

Get  ^tat  resta  k  pen  pr^s  stationnaire  jusqu'lt  la  fin  d'octobre,  puis  il 
s'aggrava  rapidement;  une  dyspn^e  continuelle  s*6tablit  et  la  malade  raourut 
le  22  novembre. 

D6s  son  entree  k  ThOpital,  on  avail  explore  les  creux  sus-claviculaires,  les 
aisselles  et  les  aines.  On  renouvela  cet  examen  plusieurs  fois.  Ce.  n'«st  que 
cinq  semaines  avant  la  mort  que  Ton  constala  la  presence  de  ganglions  dans 
les  creux  sus-claviculaires  des  deux  c6t6s.  A  droile,  la  tumeur  ganglionnaire 
principale  siegeait  iinm^diatement  au-dessus  de  la  clavicule,  entre  le  sterno- 
mastoldien  et  le  trapize;  elle  faisait  une  saillie  tr^s  apparente  dans  le  creux 
sus-claviculaire;  elle  etail  grosse  comme  une  noix  et  paraissait  form^e  par 
la  juxtaposition  de  deux  ganglions;  elle  itait  dure,  mamelonnie,  non  dou- 
loureuse  et  mobile  sous  la  peau.  Un  autre  ganglion,  plus  petit,  6tait  situ£ 
entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoidien.  A  gauche,  il  y  avait  deux 
ganglions  moins  volumineux  que  les  pr^c^dents,  situ6s  Tun  dans  le  creux 
sus-claviculaire ;  I'autre,  plus  superficiel,  pr^s  du  bord  ant^rieur  du  trapeze. 

Cette  description  se  rapporte  k  I'^tat  des  ganglions  au  momeni  de  la 
mort. 
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Ces  gang1iah3  sont  bien  e&vahis  par  le  cancer;  il  n'y  s  aucun  doate  k 
avoir  3i  cet  igard,  du  reste  j'en  ai  fart  Texamen  au  microscope. 

La  lesion  primitive  £tait  un  cancer  de  I'ovaire  droit.  Get  ovaire  toit  de  la 
grosseur  d'un  oeuf ;  il  pr^sentait  des  adhirences  avec  les  organes  voisins. 
Les  anses  inlestinales  6taient  adfa^rentes  entre  elles  et  recouvertes  de  noyaux 
canc^reux  de  difKrents  volumes,  ainsi  que  h  mdsentire  et  le  p^ritoine 
parietal.  L'^piploon  ^tait  ipaissi,  ritract^  ei  eomplitement  iiginkri. 
Quelques  ganglions  canc^reux  au-devant  des  vertibres  hnnbaires.  La  paroi 
abdominale  prisentait  au  niveau  de  Tombilic  un  large  noyau  cancireux  au 
centre  duquel  existait  un  trajet  fistuleux  par  ou  s'^coulait  pendiuit  la  vie  un 
liquide  sanieux. 

Dans  lethorax,  il  n'y  avait  que  trois  ganglions  alt^r^s  et  manifibslemeni 
canc6reux;  Tun,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  siegeait  sur  la  face  ant^riwre 
dn  piricarde ;  Tautre,  plus  petit,  au  niveau  du  bile  dn  poumon ;  le  trot- 
si^me,  de  la  grosseur  d*une  noisette,  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la 
trach^e.  II  n'y  avait  pas  un  seul  noyau  cancireux  dans  les  poumons. 

Les  ganglions  inguinaux  et  les  ganglions  axillaires,  des  deux  cM^,  pre- 
sentaient  ^galement  la  d^g^nirescence  canc^reuse.  Us  6taient  assez  volu- 
mineux;  deux  ou  trois  §taient  alteints  dans  chaque  region. 

J'avais  fait  remarquer,  dans  ma  premiere  communication ,  que  Tadinopathie 
8U8-claviculaire  6tait  souvent  unilatdrale  et  qu'elle  siegeait  presque  toajoars 
&  gauche;  dans  le  fait  acluel,  Tad^nopathie  existait  des  deux  cMs  et  elie 
6tait  m6me  moins  prononcie  k  gauche  qu'^  droite.  Mais  il  faul  dire  qu'ici 
la  propagation  s*itait  ^tendue  k  presque  tons  les  ganglions  p^riphi&riques. 


M.  R.  Moutard-Martin.  J'ai  eu  Toccasion  r^cemment  de  pratiquer 
I'autopsie  d'un  malade  ayant  succombA  k  un  cancer  de  Testomac  et  qui  pre- 
sentait  une  adinopathie  sus-claviculaire  double,  constatie  dans  les  dix 
derniers  jours  de  Texistence.  Les  ganglions  les  plus  volumineux  si^eaieni 
au-dessus  de  la  clavicule  gauche. 

Un  ioit  vient  un  peu  compliquer  la  question  dans  ce  cas,  c'est  qu'on  a 
constat^  la  presence  de  plusieurs  noyaux  cancireux  au  niveau  des  cOtes. 

M.  BucQUOY.  J'ai,  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  jeune  femme  de 
vingt-fauit  ans  qui  prisentait,  lors  de  son  entree  k  I'hftpital,  un  itat  cachec- 
tique  manifesto,  avec  ascite  abondante.  L'existence  d'une  adtoopathie  sus- 
claviculaire  droite  conduisit  k  diagnostiquer  un  cancer  probable  de  Testomac 
en  d^pit  de  I'&ge  de  la  malade. 

On  pratiqua  deux  fois  la  ponction  de  Tascite,  et  quand  T^panchement  eut 
disparu,  on  put  reconnaltre  par  Texamen  approfondi  de  Tabdomen,  qu'ii  ne 
s'agit  pas  de  cancer  gastrique,  mais  d'une  cirrhose  du  foie  actuellement  en 
voie  de  gu^rison. 

Cette  observation,  qui  vient  k  Tappui  de  la  curability  de  la  cirrhose, 
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ilablity  d'autre  part^  qu'il  peut  exister  uae  ad^nopathie  sus-claviculaire, 
independamment  de  tout  cancer  abdominal,  et  que  ce  signe  pourrait  parfois 
entrainer  k  commettre  une  erreur  de  diagnostic. 


Tabes  dorsal  et  goitre  exophtualmique,  par  M.  ledocteur  E.  Bari£, 
m^decin  du  Bureau  Central. 

L'histoire  clinique  de  la  maladie  de  Basedow  a  pass6  par  trois  phases 
bien  difT^rentes  :  tout  d'abord  on  a  regard^  la  maladie  comme  caract^ris^e 
essentiellement  par  trois  facteurs  morbides  :  le  goitre^  rexophlhalmie^  les 
palpitations.  Bient6t  on  s'est  aper^u  que  cette  triade  classique  ne  consti- 
tituait  qu'une  parlie  du  domaine  de  cette  curieuse  affection,  et  que  m^me 
Tun  ou  plusieurs  de  ces  elements  pouvait  manquer,  sans  que  la  maladie 
cess&t  d'etre  constitute.  En  mdme  temps  certains  phinomines,  mal  observes 
ou  laiss^s  dans  Tombre,  prlrent  peu  k  peu  une  importance  tris  grande,  et 
c'est  ainsi  que  le  cadre  de  la  maladie  de  Basedow  s'est  ^largi  considera- 
blement  dans  ces  derni^res  ann^es.  Nous  y  avons  vu  rattacher  successive- 
ment  un  grand  nombre  de  troubles  d'ordre  n^vropathique  :  des  paralysies, 
des  tremblements,  des  perturbations  de  la  sensibility,  des  troubles  circu- 
latoires  et  des  fonctions  de  sicrition,  des  d^sordres  psychiques,  des  trou- 
bles trophiques  ou  vaso-moteurs,  etc. 

Par  centre,  nous  avons  assist^  k  ce  fait  curieux  :  k  mesure  que  la  maladie 
s'enrichissait  rapidement  de  nouveaux  signes  morbides,  elle  perdait  peu  a 
peu  son  individuality  propre,  et  du  rang  nosologique  elev6  d'entit^  morbide, 
elle  descendait  au  simple  r6le  d'ensemble  symptomatique^  d'un  syndrome, 
comme  nous  disons  aujourd'hui. 

Cette  comprehension  nouvelle  de  la  maladie  est  regard^e  encore^  il  est 
vrai,  par  quelques  autorit^s  m^dicales,  comme  trop  exclusive,  ou  tout  au 
moins  comme  pr^matur^e.  Cependant,  des  observations  de  jour  en  jour 
plus  nombreuses  appuient  solidement  cette  mani^re  de  voir,  et  le  fait 
que  je  soumets  k  votre  appreciation,  me  parait  int^ressant  h  ce  sujet :  je  me 
propose  d'y  etudier  les  rapports  que  peut  presenter  le  goitre  exophthalmique 
associe  au  tabes  dorsal,  tel  qu*il  s'est  presents  k  mon  observation  duns  le 
cas  suivant. 

Obs. — Lenomm^A...  (Alexandre),  tapissier,  ^6de  tronte»qualreans,entre  ^ThA 
pilal  Tenon  le  5  novembre  1888,  salle  Aodral,  n**  3. 11  pr^senle  des  antecedents  n^vro' 
pathiques  hereditaires  tr^s  caract^rises :  son  pdre  est  d'un  caract^re  tr^s  irritable  et 
sa  m^re  est  sujette  k  de  fr^quentes  pertes  de  connaissance ;  deux  oncles  du  c6\6 
paternel  sont  morts  ali^nes,  et  le  grand-pdre  du  cAl^  maternel^  d'un  caracl^re  fan« 
lasque,  s'est  suicide. 
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Ses  antecedents  personnels  accusent  des  convolsions  fr^qaentes  peDdant  Tea- 
fence;  plus  tard,  le  malade  a  eu  des  fi^vres  intermittentes  en  Alg^rie,  pais,  la 
fi^vre  typhoide,  il  y  a  deux  ana  et  demi ;  quelques  mois  aprte,  ii  faisail,  i  la  suite 
d'un  ^boulement,  une  chute  dans  la  mer,  d'une  hauteur  de  8  metres.  Get  acci- 
dent ne  fut  suivi  d'aucun  trouble  apparent  de  la  sant^.  —  Pas  de  syphilis,  pas 
d'exc^s  alcooliques. 

II  y  a  quinze  k  seize  mois  environ  pour  la  premiere  fois,  de  vives  douleurt 
lancinantes  survinrent  dans  les  membres  inf^rieurs,  principalement  au  niveau 
des  genoux  et  dans  la  continuity  des  jambes;  ces  accidents  douloureux,  que  le 
malade  compare  k  de  v^ritables  d^charges  ^lectriques,  se  sont  ult^rieurement 
^tendus  peu  k  peu  dans  les  membres  superieurs ;  ils  sont  surtout  marques  au 
voisinage  des  articulations  de  I'^paule,  du  coude  et  du  poigoet*  Un  peu  apr^ 
Tapparltion  des  douleurs  k  type  fulgurant,  le  malade  eut  k  se  plaindre  de  four- 
miilements  incessants  dans  les  jambes.  Cinq  ksix  mois  environ  apr^s  le  d^hut  de 
ces  ph^nomines,  M.  A...  a  commence  k  ^prouver  de\^difficuUe  dans  la  marches 
il  lui  ^tait  surtout  impossible  de  dinger  ses  pas  dans  Tobscurite.  II  eprouvait 
^galement,  sous  les  pieds,  quand  il  ^tait  debout,  la  sensation  de  colon  ou  de 
caoutchouc,  et  cetle  sensation  ^tait  si  gdnante,  quo  le  malade,  Taltribuant  k 
r^paisseur  de  ses  chaussettes,  les  supprima  totalement^  mais  en  vain,  durant  plu- 
sieurs  semaines. 

Vers  la  mdme  ^poque  est  survenu  un  ^lat  d'excitation  sexuelle  qui  n'a  diminu^ 
que  depuis  trois  ou  quatre  mois  k  peine;  enfin  la  vue,  jusqu'alors  exrellente,  est 
devenue  moins  nelte  :  les  objets  sont  percus  comme  k  travers  une  sorte  de  broail* 
lard  et  k  de  certains  moments  le  malade  voit  des  points  noirs,  des  mouches 
volantes  passer  devanl  ses  yeux.  Un  peu  plus  lard  le  patient  eut  k  80u£&ir  de 
crises  de  douleur  violentes,  partant  des  fosses  iliaques,  remontant  au  pourlour  de 
I'ombilic  pour  aller  s'irradier  et  s'^leindre  au  niveau  de  T^pigastre.  Celte  ^pigas- 
tralgie  paroxystique  ne  s^accompagna  jamais  de  vomissement,  et  s'apaisait  assex 
fr^quemment  apr^s  Tingestion  des  alimenls. 

Get  6tat  de  choses  dura  pendant  dix  k  onze  mois,  sans  aggravation  manifeste« 
mais  aussi  sans  remission  appreciable,  et  le  malade  pouvait  encore  travailler 
tant  bien  que  mal,  lorsqu'il  y  a  cinq  mois  environ  des  accidents  d'un  nouveau 
genre  sont  venus  aggraver  une  situation  d^k  fort  p^nible. 

A  Toccasion  des  mouvements,  de  la  marche  ou  du  moindre  effort,  il  se  produit 
des  pcUpitations  cardiaques  d*uue  violence  extreme  :  le  coeur  bat  avec  force  dans 
la  poitrine,  et  le  malade,  en  proie  k  une  vive  angoisse,  est  oblig^  de  s'arr^ter 
dans  la  rue  et  de  s'asseoir  sur  un  banc.  A  d'autres  moments  les  palpitations 
paraissent  moins  fortes,  mais  M.  A...  accuse  tantdt  une  sensation  horrible  de 
d^chirement  dans  la  poitrine,  tantdt  c'est  un  poids  ^norme  qui  comprime  le  thorax, 
et  la  crise  se  termine  par  des  ^lancements  douloureux  vers  le  cou,  la  m^choire, 
r^paule  et  jusque  dans  les  doigts  du  membre  sup6rieur  gauche.  Ges  acc^s  d*angor 
pectoris  sont  heureusement  fort  rares  et  se  sont  reproduits  trois  k  quatre  fois 
depuis  dnq  mois.  II  est  vrai  quo  de  temps  k  autre,  surviennent  des  crises,  sim* 
plement  dbauch^es,  marquees  par  un  peu  de  compression  de  la  region  pr^oN 
diale,  avec  gdne  respiratoire,  le  tout  durant  quelques  secondes  k  peine.  A  ces 
crises  paroxystiques,  succ^dent  des  p^riodes  d'accalmie  durant  six,  huit,  dix  jours 
etplus;  mais  mtoe  pendant  ces  jours  de  repos  relatif,  on  constate  une  tacky* 
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cardie  persistante  qui  s'accuse  par  des  pulsations  radiales,  jamais  inf^rieures  k 
96  par  minute,  et  qui  se  sont  ^lev^es  parfois  jusqu'au  del^  de  130. 

Presque  vers  la  m6me  4poque,  il  survint  des  douleurs,  sourdes  d'abord,  puis 
pr^sentant  le  caractdre  lancinant,  auiour  de  la  region  orbitaire  et  dans  le  fond 
deTceil  de  chaque  cd(6;  dans  la  suite  les  ph^nom^nes  douloureux  s'^tendirent 
vers  la  rtlgion  malairei  la  m&choire  inf^rieure^  la  tempe,  le  front  et  le  pourtour 
de  roreilley  se  localisant  ainsi  peu  k  pea  dans  Id  domaine  inner?6  par  la  cin- 
qui^me  paire.  Ges  douleurs  k  caract^re  n^vralgique  ^taient  sym^triques,  mais 
sensiblement  plus  marquees  du  cdt^  gauche. 

Entre  temps,  on  fit  remarquer  au  malade  que  ses  yeux  6taient  devenus  c  plus 
gros  >  et  lul-m6mepat  constater  bienidt  la  saillie  manifesto  des  globes  oculaires 
Ges  deux  ph6nom^ne$,  marchant  parall^lement,  ont  ^t^  suivis  d'un  gonflement 
du  cou  dont  M.  A...  s*est  apergu  par  Fimpossibilit^  de  boutonner  le  col  de  sa 
chemise  :  le  gonflement  est  surtout  manifesto  du  c6t^  droit. 

Mais  bientdt  un  accident  d'un  nouveau  genre  a  obligd  le  patient  k  cesser  tout 
travail  et  k  venir  demander  des  soins  k  rhdpital.  Nous  voulons  parler  du  tremble^ 
ment  qui  est  apparu  il  n*y  a  pas  plus  de  deux  mois.  Gelui-ci  occupe  de  pr^f^rence 
les  deux  membres  sup^rieurs,  il  est  caract^ris^  par  de  petiles  oscillations  lat^- 
rales  k  faible  amplitude ;  mais,  si  le  malade  concentre  son  attention  sur  ses  bras, 
ou  s'il  veut  saisir  un  objet,  le  Iremblement  devient  extreme.  L'^criture  est  pos- 
sible, mais  les  letlres  sont  petites  et  lour  contour  est  hacb^.  Lorsque  le  patient 
est  debout  et  qu'on  applique  les  mains  sur  ses  ^paules,  on  sent  une  sorte  de  trepi- 
dation qui  agite  le  corps  tout  entier,  et  cependant,  k  simple  vue,  cette  l^gdre  tr^* 
mulation  n'est  pas  appreciable;  mais  M.  A...  en  a  conscience,  et  dit  qu'il  ^prouve 
one  sorte  de  frissonnement  incessant.  Aux  membres  inferieurs,  pendant  la  marche, 
le  tremblement  ne  semble  pas  exister. 

A  son  entree  k  Thdpital,  le  malade  attire  tout  de  suite  Tattention  par  son  facies 
particulier :  les  yeux  sont  saillants,  le  regard  est  fixe,  brillant,  le  firont  lisse  et 
depoarvu  derides;  le  cou  est  volumineux,  surtout  du  cdte  droit,  mais  la  tumeur 
thyroldienne,  moUe,  p&teuse,  n'est  le  si^ge  d'aucun  souievement  pulsatile :  pas  de 
thrill  k  la  palpation.  Je  dois  ajouter  cependant  que  Texorbitisme  et  le  goitre  sont 
relativement  peu  manifestos  d'une  fagon  reguliere,  et  que  les  phenom^nes  s'accen- 
tuent  surtout,  lors  des  acc^s  de  palpitations  que  nous  avons  constates  un  assez 
grand  nombre  de  fois.  Gelles-ci  sont  violentes  et  douloureuses  :  les  bruits  cardia- 
ques  sont  fortement  frapp^s  et  prennent  un  ^clat  metallique,  d'autres  fois,  ils 
paraissent,  au  contraire,  comma  lointains  et  amortis;  dans  tous  les  cas,  il  n'existe 
ni  arythmie,  ni  bruits  de  soufflet.  Le  cceur  est  hypertrophic :  sa  pointe  bat  dans  le 
sixi^me  espace  intercostal,  sur  la  ligne  verticale  mamelonnaire. 

Aux  questions  qu'on  lui  pdse,  le  malade  se  plaint  surtout  de  Tintensite  des 
douleurs  fulgurantes,  qu'il  ne  cesse  de  ressentir  depuis  quinze  mois,  et  sur  la 
difficult^  croissante  de  la  marche.  Les  douleurs,  en  effet,  d'abord  localis^es  seule- 
ment  au  niveau  des  membres  inferieurs,  ont  peu  k  peu  gagnC  les  membres  tho- 
raciques ;  ces  douleurs  jointes  au  tremblement,  rendent  tout  travail  manuel  impos- 
sible. Quand  le  malade  est  debout,  immobile,  les  yeux  ouverts,  il  reste  en 
equilibre  et  la  force  musculaire  paratt  conservee,  mais  k  peine  a-t-il  ferme  les 
yeux,  qu'il  titube  et  tomberait  en  arriCre  comme  une  masse  si  on  ne  le  retenait 
pas:  le  tignede  Romberg  exlste  lei  dans  sa  manifestation  la  plus  complete. Mais  le 
malade  veut-il  faire  quelques  pas>  on  constate  tout  de  suite  Vincoordination  dans 
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le$  mouvements  de$  membres  inferieurs  et  la  d-marche  caract^rtstique  des  alaii* 
ques;  de  plus,  la  region  planlaireest  totalement  inseBsibleirimpression  produite 
par  le  plancher,  la  sensation  est  celle  de  la  laine  ou  de  la  ouate.  l^t  seosibilit^ 
culan^e  est  enti^rement  abolie  sur  les  quatre  membres  :  ni  le  simple  contact,  ni 
la  douleur  du  pincement  de  la  peau,  ni  les  corps  chaads  ou  froids  n'^veillent  de 
sensation  chez  le  malade;  la  sensibility  musculaire  ou  profonde  persiste  cepen- 
dant,  et  M.  A.,  sent  manifestement  quand  on  saisit  avec  force  le  bras  ou  la  jambe 
k  pleine  main.  Quand  il  est  coucb6,  le  malade  a  perdu  totalement  la  notion  da 
sens  musculaire  :  il  ne  peut  indiquer  k  place  de  tes  jarabes  quand  celles-ci  sont 
cachees  sous  les  couvertures.  J'ajoute  encore  que  Tincoordination  motrice  a 
envahi  les  membres  sup^rieurs,  et  quand  on  commando,  par  exemple,  au  patient, 
suivaut  le  proc^d^  classique,  d'aller  toucher  le  lobule  du  nez  avec  uo  d«  ses  doigts, 
la  main  n'arrive  au  but  qu'apr^s  une  hesitation  appreciable.  EnBn,  k  Tanestbesie 
totale  de  la  region  plantaire,  nous  deyons  joindre  Vabolition  defi  riflexes  rotu- 
Hens. 

Les  sens  prdsentent  des  perturbations  curieuses  k  relever* 

Vouie  est  notablement  affaihlie ;  en  outre,  il  se  produit  de  temps  en  temps 
des  bourdonnemenls'd'oreille  siiivis  d'une  augmentation  passag^rede  la  surdity ; 
k  certains  moments  ces  bourdonnements  deviennent  tr^s  aigus  et  s'accompagnent 
de  vertige;  tous  ces  troubles  auditifs  sont  plus  marques  du  c6i^  gauche  que  du 
cdte  droit. 

Le  goMei\*odorat  sont  presque totalement  abolis;  une  pincee  de  sel  plac^e  sur 
la  langue  donne  la  sensation  du  sable  ou  de  la  terre ;  le  r^flexe  pharyngien  est 
nul  et  on  peut  titiller  la  luette  en  tout  sens,  sans  produire  la  moindro  g^ne  au 
malade. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  les  troubles  de  la  vue  quo  j'ai  indiqu^s  pr^c^d  em 
ment,  j'ajouterai  cependant  que  les  pupilles  sont  normales,  sans  myosis  cemme 
sans  mydriase;  \e  signe  d* Argyll  Robertson  estincomplet  et  le  reflexeirien  paratt 
gimplemeot  un  peu  emouss^;  quant  au  signe  de  Graefe,  qui,  d'apr^s  cet  auteur, 
serait  pathognomonique  dans  la  maladie  de  Basedow,  il  n'existe  point,  car  on 
constate  une  harmonic  complete  entre  les  mouvements  des  paupi^res  et  ceux  do 
globe  oculaire. 

Depuis  plusieurs  mois,  sans  cause  apparente,  le  malade  a  reoaarque  encore 
qu'il  avait  de  frequents  besoins  d*uriner  et  que  la  quantity  de  liquide  excr^tee 
etait  plus  que  tripl^e.  Recueillies  avec  soin  pendant  tout  le  temps  de  s^jour  k 
rhdpital,  les  urines  ne  contiennent  ni  sncre,  ni  albumine,  mais  sont  rendues  en 
quantity  variant  de  4  litres  k  4^5  en  vingt-quatre  heures.  Gette  polyurie  n'est 
accompagn^e  d'aucune  g6ne  dans  la  miction,  pas  de  douleurs  v^sicales,  ni  ure* 
thrales. 

Ge  complexus  symptomatique  d^jd  si  varie  s'est  encore  augment^  depuis  quel* 
ques  mois  de  troubles  psychiques  asses  curieux:  le  malade  est  triste,  d^courage, 
Tintelligence  est  un  peu  paresseuse  et  comme  fatigu^e ;  k  de  certains  moments 
la  tete  est  lourde,  endolorie;  enfin,  le  patient  a  perdu  un  peu  la  m^moire,  il  s'dgare 
parfois  dans  des  quartiers  qu'il  connaissait  bien  autrefois;  enfm  son  caract^re 
est  devenu  difficile.  Tajoute  encore  que  le  malade  se  plaint  sonvent  de  bouff^es 
de  chaleur,  que  sous  rinfluence  d'^motions,  il  ^prouve  la  ^nsation  d'une  boule 
remontant  de  I'^pigastre  jusqu'^  la  gorge,  oil  elle  produit  un  resserrement  spas- 
modique  fort  p^nible.  Enfin  la  pression  du  doigt  ou  de  la  main  sur  le  rachis 
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denote  rezistenee  de  zdnes  douloureuses  an  niveau  de  plasieurs  apophyses  6pi- 
neoses;  il  en  esl  de  mdme  yers  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  au* 
dessus  du  pli  de  I'aine,  dans  un  point  limits  oh  la  palpation  profbnde  ^ngendre 
une  douleur  assez  vive. 

L*^tat  g^n^ral  du  malade  est  bon;  Tapp^tit  est  capricieux,  et  contrari^  par  les 
acc^s  d'epigastralgte  encore  assez  frequents.  Les  douleurs  fulgurantes  des  mem- 
bres,  un  moment  calm^es  par  I'analg^sine,  sont  revenues  avec  une  nouvelle  inten^ 
sit^  et  tiennent  le  malade  dans  un  ^tat  d'insomnie  presque  permanent. 

Le  traitement  a  consists  en  Tadministration  des  bromures  associes  aux  iodures 
alcalins :  i  h^  grammes  de  bromure  pour  i  gi'amme  d'iodure  dc  sodium.  Plus 
tard  j'y  ai  joint  le  valerianate  d'ammoniaque.  Cette  medication  a  ^t^  ensuite 
definitivement  remplac^e  par  Tesgot  de  seigle,  les  bains  sulfureux  et  les  agents 
toniques,  h  rint^rieur. 

Sous  rinfluence  de  cette  medication  et  au  bout  de  vingt  4  vingt-^inqjoiurs 
environ,  les  accSs  de  palpitations  sont  devenus  plus  rares,  Texorbitisme  moins* 
saillanty  et  Thypertrophie  thyrotdienne  beaucoup  moins  volumineuse.  Mais  les 
douleurs  fulgurantes,  Tataxie  des  mouvements,  la  frequence  des  battements  du 
coeur  et  la  polyurie  excessive  ne  $e  sont  pas  sensiblement  modifiees. 

Apr^s  un  mois  environ  de  s^jour  4  i'hdpital  Tenon,  le  malade  demande  sa  sortie 
d'office,  et  se  propose  de  retonrner  dans  le  midi  de  la  France,  son  pays  natal. 


Si  ttous  essayons  maintenant  de  resumer  en  quelques  lignes  robservation 
pr6cedente,  nous  voyons  qu'on  peut  relever  chez  le  malade  deux  ordres  de 
phenomftnes  morbides  :  les  uns  ressortissent  nettement  du  tabes,  les  autres 
appartiennent  k  Tenseinble  clinique,  propre  k  la  maladie  de  Basedow. 

En  effet,  parou  les  sympt6mes  du  tabes,  nous  reievons  ici :  les  douleurs 
fulgurantes^  le  signe  de  Romberg,  Tabolition  du  r^flexe  pateliaire,  Tanes- 
thesie  plantaire  ainsi  que  les  troubles  de  la  sensibility  cutan^e.  Nous  trou- 
Tons  encore,  riucoordination  des  mouvements,  la  perte  totale  du  sens 
musculaire,  les  perturbations  g^n^siques,  le  vertigo,  ainsi  que  les  crises 
douloureuses  du  c6te  de  Testomac. 

Dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Basedow,  nous  faisons  rentrer:  I'exor- 
bitisme,  la  tacbycardie  avec  hypertrophic  du  cioeur,  le  gonflement  paroxys- 
iique  du  corps  thyrolde.  A  «es  trois  signes  cardinaux,  nous  joignons  le 
tremblement,  I'angine  de  poitrine,  la  polyurie,  les  troubles  de  calorifica* 
tioaetle§  perturbations  psychiques;  de  m^me  certains  sympt6mes  d'hys- 
tericisme^  tels  que  I'ovarie  gauche,  Tabolition  totale  du  r^flexe  pharyngien, 
les  £6nes  douloureuses  de  la  region  rachidienne,  et  un  etat  d'impression- 
nabilite  excessive. 

Quel  est  Tenchalnement  de  ces  divers  troubles  morbides,  quels  rapports 
presentent-ils  entre  eux?  Voil4  le  point  que  nous  devons  maintenant  exa- 
miner. 

A  ne  prendre  le  malade  que  par  les  signes  cliniques  qui  d'embl^e  atti  - 
rent  toute  I'attention,  on  est  tente  de  voir  ici  un  cas  de  maladie  de  Basedovi^, 
complete,  non  s^ulement  par  quelques-uns  de  ces  phenom^nes  accessoires 
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bien  ^tudi^s  dans  ces  derni^res  annies,  tels  que  le  tremblement,  Tang^ine  de 
poitrine,  la  polyurie,  etc.,  mais  encore  par  certains  symptdmes  k  caraclire 
tab^tique,  moins  connus  que  les  pr^c6dents. 

On  sail,  en  effet,  que  dans  ie  cours  du  goitre  exophthalmique,  on  voil 
quelquefois  des  manifestations  rappelant^  par  certains  c6tes,  quelques^uns 
des  sympldmes  du  tabes  dorsalis.  En  1874,  dans  Ie  sein  m^me  de  celte 
Soci^t6,  H.  F^r^ol,  k  propos  d'un  cas  remarquable  de  goitre  exophthal- 
mique compliqug  de  tremblement,  notait  un  c  d^faut  de  coordination 
danslesmouvements...  La  d-marche  du  malade,  dit-il,  est  incertaine;  par 
moments,  le  pied  droit  semble  l^g^remenl  lanc^,  comme  dans  I'ataxie  pro- 
gressive, mais  ce  qui  domine,  c*esl  Ie  d^faut  d'equilibre,  la  titubation,  et  la 
propulsion  vers  la  droite.  >  Par  centre,  ce  malade  pr^sentait  une  exage- 
ration  tris  considerable  des  reflexes  de  la  region  plantaire,  car,  sous  I'in- 
fluence  d'une  brdlure  artificielle,  produite  en  cette  region  par  un  pediluve 
sinapis^,  ses  jambes  sautaient  malgr^  lui,  k  un  point  lei  c  que  sa  femme 
et  lui-mfime  appuyaient  fortement  sur  les  genoux,  pour  les  forcer  a  rester 
en  place  ». 

Pour  ces  raisons,  eten  s'appuyant  encore  sur  d'autres  points  deTobserva- 
tion,  inutiles  k  rapporter  ici,  H.  Ferdol  conclut  en  ces  termes :  c  Jene  vois 
pas  qu'il  puisse  ^Ire  question  ici  d'une  ataxie  vraie,  les  douleurs  fulgu- 
rantes  et  les  lesions  oculaires  habituelles  de  Tataxie  font  d6faut ;  nous  n'en 
trouvons  point  les  allures  dans  le  cas  present  >  (1). 

Chez  d'autres  malades,  on  a  noti  raffaiblissement  et  m6me  Fabolition 
totale  des  reflexes  tendineux,  ainsi  qu*il  r^sulte  de  quelques  observations 
(obs.  IV  et  XI  notamment),  signaldes  par  notre  coU^ue  M.  Marie  (2). 

Les  crises  viscirales  elles-ra^mes  ont  iii  rencontr^es  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  maladie  de  Basedow  :  un  malade  de  Perry  (3)  prdsentait 
des  acc6s  de  douleur  intolerable  k  T^pigastre;  un  autre,  signal^  par 
Ressner  (4),  itait  sujet  k  de  veritables  crises  ent^ralgiques. 

Gependant,  si  Ton  itudie  ces  fails  avec  quelque  attention,  on  voit  qii*il 
s'agit  totyou:3,  en  pareil  cas,  de  phenom^nes  Isolds,  perdus,  pour  ainsi 
dire,  au  milieu  du  complexus  habituel  du  goitre  exophthalmique ;  jamais  on 
n'y  rencontre  un  ensemble  de  signes  assez  nombreux  et  suffisamment  carac- 
tdristiques  pour  etablir,  d'une  fa^n  ferme,  le  diagnostic  tabes  dorsal.  En 
d'autres  termes,  il  s'agit,  dans  ces  observations,  de  maladie  de^Basedow, 
compliquie  d'accidents  pseudo-tabdtiques. 

Gette  interpretation  peut-elle  s'appliquer  au  cas  present?  Nous  ne  le 


(1)  Bullet  Soc.  mid,  dei  hdpiU,  t.  XI,  2«  serie,  1874,  p.  282  el  284. 

(2)  Contribut  a  Vetude  et  au  diagnost  des  formes  frustes  de  la  maladie  de 
Basedowy  th.  Paris,  1883. 

(3)  Clin*  led.,  Glasgow,  Med.  joum.,  1873. 

(4)  Beiir.  tur  Lehre  van  morb.  Based.,  Diuert.  inaug.,  Breslau,  1873. 
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croyons  pas.  Ici  les  sympt6mes  fondamentaux  de  Tataxie  locomotrice  sent 
manifestes,  et  le  tableau  clinique  est  presque  au  complet. 

D'un  autre  c6t6y  en  consultant  Tordre  d'apparition  des  accidents  pr6* 
sentes  par  notre  raalade^  nous  voyons  qu'&  ce  sujet,  on  pent  distinguer  chez 
lui,  deux  stades  morbides  enticement  diff^rents.  Dans  une  premiere  piriode, 
dont  le  dibut  remonte  k  quinze  mois  environ,  apparaissent  successivement: 
les  douleurs  fulgurantes,  Tanesth^sie  plantaire,  la  perte  du  sens  muscu- 
laire,  les  troubles  visuels,  les  perturbations  g^ndsiques,  Tim  possibility  de 
se  tenir  en  iquilibre  dans  Tobscurit^,  I'^pigastralgie,  enfin  Tincoordination 
des  mouvements.  Ces  divers  ph^nomines  ^voluaient  dej4  depuis  pr^s  d'une 
annie,  lorsque  survint  un  ensemble  d'accidents  nouveaux,  constituant  le 
deuxi&me  stade  de  la  maladie,  et  dont  le  dibut  remonte  seulement  k  quatre 
ou  cinq  mois.  Dans  cette  seconde  p^riode,  nous  relevons  Tapparition  de  la 
tachycardie  et  de  Texorbitisme  progressif  avec  leurs  crises  paroxystiques, 
enfin  les  premieres  traces  de  gonflement  du  corps  thyroide.  Presque  enmftme 
temps,  surviennent  la  polyurie,  les  boufT^es  de  chaleur,  Tabolilion  du  goAt 
et  de  I'odorat  not^s  par  le  malade  Iui-m6me,  el  enfin,  il  n'y  a  pas  plus  de 
deux  mois,  le  tremblement  des  membres. 

Comme  on  le  voit,  notre  malade  est  rest6  exclusivement  tabitique,  si  je 
puis  dire  ainsi,  pendant  pr6s  d'une  ann^e  tout  entiire,  et  ce  n'est  que  beau- 
coup  plus  tard  que  les  accidents  propres  au  goitre  exophthalmique  sont 
venus  se  greffer  sur  ceux  de  I'ataxie  locomotrice,  qui  reste  la  maladie  pri- 
roordiale,  le  substratum  morbide  initial,  dont  le  patient  pr^ente  les  stig- 
mates  6vidents  et  indil^biles ;  en  d'autres  termes,  notre  malade  est  un 
tabetique. 

Si  Ton  a  bien  voulu  suivre  les  details  de  Tobservation  pr^cidente,  on 
aura  sans  doute  remarqu^  que  nous  avons  relev6  chez  le  msilade,  Tabsence 
du  myosis  et  le  manque  de  netlet^  dans  le  signe  de  Robertson.  On  dira 
sans  doute  que  ce  ne  sont  pas  1^,  faits  habituels  dans  le  tabes.  Je  recon- 
nais  la  valeur  de  Tobjection;  toutefois,  sans  vouloir  amoindrir  I'importance 
de  ces  deux  ph6nom&ne*s,  on  reconnaltra  que  ce  ne  sont,  apres  tout,  que  des 
sympt6mes  contingents,  et  que  le  diagnostic  ataxic  locomotrice  ne  doit  pas 
^tre  rejet^  d'emblie  par  cela  mfime  qu'ils  font  difaut.  Pour  ma  part,  il  n'y 
a  pas  plus  de  trois  semaines,  j'ai  vu,kla  consultation  du  Bureau  Central,  un 
ataxique  av^ri,  sans  le  moindre  myosis. 

On  dira  peut-^tre  encore  que  le  malade  dont  il  s'agit  ici  n'est  pas  syphili- 
tiqueet  que  c'est  encore  une  exception  dans  le  tabes.  Cette  observation  est 
juste,  cependant  je  ne  crois  pas  m'avancer  trop,  si  je  declare  que  nous  avons 
tons  vu,  k  rh6pital  ou  ailleurs,  plusieurs  cas  de  tabes  chez  des  malades 
absolument  indemnes  de  toute  tare  syphilitique.  D'ailieufs  s'il  fallait,  en 
clinique,  que  nous  allendissions,  pour  porter  un  diagnostic,  que  le  sujet  pr6- 
sent^t  le  tableau  absolument  complet  des  signes  de  la  maladie,  nous  risque- 
rions  fort  de  rester  longtemps  dans  Texpectalive.  En  ce  qui  concerne  le 
tabes  en  particulier,  dont  la  richesse  syraptomatologique  est  devenue  si 
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grande  en  ces  derniers  temps,  le  diagnostic  pourrait  rester  ind^finiment  en 
reserve.  Sans  insister  plus  longuement  sur  ce  sujet,  je  reviens  k  ma  conclu* 
sion  premiere  et  esp^re  avoir  montr^  que  le  malade  est  bien  un  tabitique. 

Ce  premier  point  ^tabli,  nous  devons  maintenant  rechercher  le  rapport 
qui  existe  entre  ce  tabes  et  le  goitre  eiophthalmique  concomitant.  Y  a-t-il 
ici  deux  maladies  distinctes,  6yoluant  parall^lement  et  comme  par  hasard 
chez  le  m^me  sujet?  Ou  bien  les  deux  affections  pr^senlent-eiles  entre 
elles  une  relation  quelconque,  un  lien  plus  ou  moins  6troit? 

Pour  ma  part,  il  me  paratt  difficile  de  ne  voir  ici  qu'une  coincidence 
toute  fortuite  entre  deux  affections ;  d'ailleurs,  k  mesureque  nosconnaissances 
s^accroissent,  le  champ  de  ces  pures  coincidences  devient  de  jour  en  jour 
moins  vaste.  Des  faits  nombreux,  regard^s  pendant  longtemps  comme  acci- 
dentels  et  curieux  par  leur  simultaneity,  ne  sont  en  d^finitiye  que  des 
manifestations  diverses  d'un  mftme  processus,  dont  les  connexions  ^troites 
itaient  resties  longtemps  ignories.  Or,  depuis  quelques  ann^es  d^jli,  le 
goitre  exophthalmique  est  moins  regard^  comme  une  maladie  propre, 
que  comme  un  syndrome  complexe,  dont  les  manifestations  paraissent^ 
surtout  sous  la  d^pendance  de  troubles  fonctionnels  dans  le  centre 
buIbo-protub6rantieL  Les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette  maniire 
de  voir  sont  nombreuses ;  r^sumons  briivement  les  principales  d'entre 
•  elles. 

Tout  d'abord,  il  est  incontestable  que  les  crises  paroxystiques  de  dyspn^ 
et  de  suffocation  si  friquentes  dans  la  maladie  de  Basedow,  sont  Tindice 
Evident  d'une  perturbation  dans  le  r61e  pfaysiologique  du  nerf  pneumo- 
gastrique;  d'autre  part,  les  troubles  de  calorification  et  de  vaso-motricit^ 
ainsi  que  Texistence  assez  fr^quente  de  la  polyurie,  associ^e  ou  non  k  Talbu- 
minurieet^  la  glycosurie,  sont  une  preuve  certaine  d'une  action  morbide 
dans  le  champ  du  quatrifeme  ventricule.  De  m6me,  certains  cas  de  paralysie 
passagire  ou  incomplete  du  nerf  facial^  tels  qu'en  a  observes  plusieurs  fois 
roon  maltre,  H .  le  professeur  Potain,  dependent  sans  aucun  doute  d*un 
travail  pathologique  au  niveau  du  plancher,du  bulbe.  Enfih,  la  physiologie 
exp6rimentale  apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  cette  maniire 
de  voir.  11  resulte  en  effet  d'un  travail  de  Filehne  (1),  cite  dans  Texcellent 
article  de  notre  collogue  M.  Rendu,  que  la  section  des  corps  restiformes  eat 
suivie,  chez  le  lapin,  d'une  exophthalmie  appreciable  et  parfois  m^me, 
quoique  plus  rarement,  d'une  tumefaction  de  la  glande  thyrolde.  II  n'y  a 
pas  lieu  d'insister  plus  longuement  sur  ce  point  interessant/  qui  demontre 
si  nettement  le  rOle  important  du  bulbe  sur  la  pathog^nie  du  goitre  exoph- 
thalmique. 

A  un  autre  point  de  vue,  nous  Isavons  aujourd'hui  que  la  maladie  de 
Basedow  n'est  pour  ainsi  dire  jamais  isoiee;  son  association  frequente  el 
ses  rapports  etroits  avec  un  certain  nombre  d'etats  morbidea,  et  sartout 

(1)  Erlanger,  Phy$io.  med.  Sitzungber.,  juillet  1879. 
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avec  les  nivropathieay  Tont  d^posfeid^e  peu  k  peu  de  son  rang  d*entit£ 
morbide ;  c'est  plut6t  un  complexus  symptomatique  qu'une  maladie  propre 
et  bien  definie.  Ge  complexus  coexiste  fr^quemment  avec  les  manies,  les 
vdsanieSy  rhystirie,  I'^pilepsie,  la  choree,  etc.,  dont  il  complique,  sans 
aucun  douie,  le  pronostic  primitif. 

L&  tabes  dorsal»  qui  occupe  une  place  si  importante  dans  la  grande 
famille  des  maladies  nerveuses,  n'ichappe  pas  non  plus  k  la  possibility  de 
manifestations  bulbo-protub^rantielles,  d'ordre  divers,  dans  le  cours  de  sa 
longue  Evolution.  En  effet,  parmi  les  visciralgies  qu'on  y  observe  si  souvent, 
quelqueS'Unes  des  plus  int^ressantes  sent  les  crises  laryngo-pharyng^es,  si 
bi<sn  dicrites  par  F^r^ol  et  par  Charcot;  or  ces  crises  spasmodiques  ne 
sont  en  somme  que  des  troubles  bulbaires  dans  la  sphere  desnerfs  pneumo- 
gastrique  et  spinal. 

Dans  le  mdme  ordre  d'id^es,  il  faut  citer  aussi  le  fait  curieux  observe  par 
Bouchard :  un  ataxique  avait  un  arr^t  inconscient  de  la  respiration ;  il 
oubliait  de  respirer  et  se  trouvait  sans  cesse  dans  I'obligation  de  r6gler 
volontairement  tous  les  actes  micaniques  de  la  respiration.  Ces  troubles 
f  urent  d'ailleurs  passagers. 

Bien  plus,  le  d^but  m^me  de  Tataxie  locomotrice  pent  s'affirmer  egalement 
par  des  accidents  bulbaires  tr^  manifestos.  M.  Pierret,  il  y  a  plus  de  dix 
ans  (1),  a  signal^  des  acc^s  fortpinibles  de  n6vralgie  et  m^me  de  douleurs 
fulgurantes  au  niveau  de  la  face,  du  front,  des  l^vres,  c*est-li-dire  sur  le 
trajet  du  neit  trijumeau.  Chez  d'autres  malades,  les  perturbations  portent 
sur  le  nerf  auditif,  d'ou  des  troubles  varies  dans  le  sens  de  Taudilion.  En 
eifet,  Duchenne  (de  Boulogne),  Charcot,  Vulpian,  Harius  Carre  (2),  Remak 
et  Eisenman  ont  noti  la  surdity  chez  les  tab^tiques ;  Rosenthal  a  relevi 
Texistence  des  bourdonnements  d'oreille.  De  m^me  que  les  n^vralgies  du 
trijumeau,  ces  troubles  auditifs  peuvent  marquer  la  phase  initiale  de  Tataxie 
locomotrice,  et  Pierrot,  dans  un  second  travail  (3),  s'exprime  ainsi :  c  Le 
tabes  pent  d^buter  par  le  nerf  auditif,  et  dans  le  pronostic  d'un  vertigo  de 
H6niire,  on  pourra  rdserver  une  place  k  revolution  du  tabes.  » 
^  Plus  r^cemihent,  dans  la  dixi^me  session  de  I'Association  fran^ise  pour 
.  I'avancement  des  sciences  (4),  MM.  JoSroy  et  Hanot  ont  relevd  deux  obser- 
vations tris  int^ressantes,  dans  lesquelles  les  sympt6mes  bulbaires  initiaux 
du  tabes  ont  ii^  plus  gdn^ralisis ;  ils  constat^rent  une  paralysie  faciale 
double,  une  par^iede  la  langue  et  du  voile  du  palais;  il  existait  encore 
chez  leurs  malades  des  troubles  ressortissant  du  glosso-pharyngien  et  du 
nerf  auditif,  caractiris^s  par  un  affaiblissement  et  une  perversion  des  sen- 

(1)  Pierret,  Bssai  sur  les  symptdmes  cephaliques  du  tabes  dorsal,  th.  Paris, 
1876,  no  100. 

(2)  Marius  Q?irre,  Nouvelles  recherch.  sur  Vataxie  locomotrice  progressive, 
th.  Paris,  1865. 

(3)  Pierrot,  ti^vui  wtens.  de  mid.  et  de  chirurg.,  p.  101, 1877. 

'  (4)  Amociat.  franf,  p4ur  avanc  des  sciences,  X*  ^ess.,  p.  810.  Alger,  1881. 
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gustatives,  des  bourdonnements  d*oreille,  des  vertiges  et  de  la  sur- 
^ompl^te. 

&sum6,  nous  voyons  ces  diffirentes  manifeslations  bulbaires  evolner 
[our  dans  la  sphere  du  nerf  trijumeau,  du  facial,  de  rauditif,  da 
>gaslriquey  du  spinal,  du  glosso-pharyngien,  c'est-li-dire  dans  le 
e  tout  entier  de  la  region  du  bulbe.  Rien  ne  s'oppose  done  a  ce  que 
nenls  nerveux  de  cette  m^me  region,  dont  ies  incitations  engendrent 
liexus  goitre  exophthalmique,  soient  int^ressis,  dans  le  cours  du  tabes, 
i£me  fa^on  que  Ies  nerfs  des  cinqui^me,  septiime,  huitiime,  neu- 
dixi^me  et  onziime  paires ;  en  d'autres  termes,  la  maladie  de  Base- 
ans  le  tabes  dorsal,  peut6treconsid6r^e  comme  un  accident  bulbaire 
ctement  k  Tataxie  locomoirice. 

va  devenir  ce  goitre  exophthalmique  symptomatique?  II  est  difficile 
indre  categoriquement  k  la  question ;  toutefois,  je  ferai  remarqaer 
IS  rinfluence  des  nervins,  des  agents  antispasmodiques,  et  surtout 
[ot  de  seigle,  Ies  acc^s  de  palpitation  sent  devenus  extrtmement 
ans  Tespace  de  quelques  semaines ;  de  m6me  Texorbitisme  et  la 
Ihyroldienne  ont  diminui  tr^s  manifestement.  Le  tremblement  et 
ibles  psychiques  existent  encore,  mais  avec  une  station  notable ; 
la  tachycardie  et  la  polyurie  persistent  avec  la  m6me  t^nacit^  qu*au 
^tablissant  ainsi  que  I'influence  morbide  d'origine  bulbaire  preside 
au  processus. 

I  amelioration  relativement  rapide  dans  Ies  principales  manifestations 
naladie  indique  bien,  croyons-nous,  que  la  region  bulbo-protub^ran- 
'a  point  subi  d'alt^rations  profondes  dans  sa  structure,  etjjue  le  travail 
igique  se  resume  en  de  simples  ph^nom^nes  congeslifs  susceptibles 
Bnray^s.  Une  semblable  interpretation  peut  s'appliquer  encore  auz 
bservations  de  MH.  Hanot  et  JolTroy,  qui  virent  Ies  accidents  dispa- 
assez  rapidement,  sous  I'influence  de  I'hydrotherapie,  de  la  faradi- 
de  I'ergot  de  seigle  et  de  la  medication  iodurie. 
leurs,  la  possibility  de  simples  lesions  congestives  n'est  point  ici  une 
ypothese,  car  dans  une  observation  interessante  de  Cheadle,  Tau- 
demontra  pleinement  la  presence  d'un  travail  congestif.  En  effefy . 
rimportance  de  troubles  visc^raux  de  la  plus  haute  gravity*  on  ne 
tra  aucune  lesion  macroscopique  appreciable  :  <  La  modification  la 
appante  etait  la  dilatation  considerable  des  vaisseaux  du  bulbe,  qui 
nt  le  double  du  diametre  ordinaire  des  capillaires  de  la  region.  II  en 
3  mime  dans  la  zone  correspondanle  du  nerf  pneumogastrique  :  sur 
s  points  se  voyait  une  hyperemie  extreme,  sans  atrophie  ni  lesions 
ires...  > 

mdant  il  est  probable  que  Ies  lesions  ne  restent  pas  toujours  limi- 
un  simple  travail  congestif,  car  Pierrot,  chez  des  tabetiques  dont  Ies 
Its  bulbaires  s'etaient  cantonnes  dans  le  domaine  des  nerfs  de  la 
^me  et  de  la  huitiime  paire,  trouva  des  alterations  profondes  au 
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niveau  des  origines  de  ces  troncs  nerveux.  Le  trijumeau,  dit-il  notamment, 
€  86  comporte  comme  une  collection  de  racines  posterieures  spinales,  et 
raltiration  scl^reuse  siige  alors  au  niveau  des  origine$  ganglionnaires  du 
nerf  Iai*m6m6  ».  Dans  une  autre  autopsie,  il  rencontra  des  lesions  de 
mftme  nature  au  niveau  du  nerf  auditif. 

En  consideration  de  ces  faits  graves,  et  malgr^  ram^iioration  conside- 
rable dans  les  phinoroenes  present^s  par  notre  malade,  nous  croyons  qu'ii 
est  prudent  de  riserver  le  pronostic  des  accidents  buibaires  dans  le  tabes 
dorsalis. 

Les  considerations  qui  precedent  et  les  details  dans  lesquels  nous  sommes 
entre  vont  nous  permettre  de  resunoer  ce  travail  en  quelques  lignes,  qui 
lai  serviront  de  conclusion  : 

1*  On  pent  voir  survenir,  dans  le  cours  du  tabes  dorsal,  les  signes  cli- 
niques  bien  connus  propres  au  goitre  exophthalmique. 

2"  Ces  phenomenes  ne  doivent  pas  etre  consideres  comme  la  caracte- 
ristique  d'une  maiadie  de  Basedow,  evoluant  paralieiement  au  tabes,  par  le 
fait  d'une  coincidence  fortuite. 

3*  Ces  phenomenes  sont  I'expression  d*un  complexus  pathologique,  dont 
le  point  de  depart  reside  surtout  dans  le  centre  bulbo-protuberantiel. 

4*  Par  cette  origine,  le  goitre  exophthalmique  dans  le  tabes  peut  etre 
rapproche  des  troubles  buibaires  di]k  connus  et  bien  decrits  dans  I'ataxie 
locomotrice,  tels  que  les  nevralgies  du  trijumeau  (Pierrot),  le  vertigo  de 
Meniere,  les  troubles  du  goilt  (Hanbt  et  Joffroy),  etc. 

S""  Cette  parente  etroite  permet  de  supposer  qn'h  Texemple  des  troubles 
buibaires  precites,  le  goitre  exophthalmique  peut  se  manifester,  non  pas 
seulement  dans  la  periode  d'etat  du  tabes  dorsal,  mais  peut-etre  encore 
comme  phenomene  du  debut,  formant  un  veritable  preiiminaire  aux  acci- 
dents tabetiques  proprement  dits. 

&*  Ce  goitre  exophthalmique  symptomatique  est  lie  probablement  k  une 
simple  hyperemie  congestive  de  la  zone  bulbo-protuberantielle ;  par  cela 
meme  il  peut  s'amender  sous  I'influence  des  moyens  therapeutiques  qui 
agissent  sur  les  petits  vaisseaux  et  les  capillaires,  tels  que  Tergot  de  seigle 
et  la  faradisation. 

7*  II  est  possible  cependant  que  des  lesions  profondes  du  centre  nerveux 
succedent  pen  k  peu  au  travail  congestif  initial ;  par  cela  meme,  le  pronostic 
du  goitre  exophthalmique  lie  au  tabes  doit  etre  reserve. 

8*  Les  conditions  etiologiques  du  goitre  exophthalmique  dans  le  tabes 
sont  mal  connues;  Tobservation  presente  paratt  demontrer  que  I'etat  d'hys- 
tericisme  et  de  neurasthenic  du  sujet,  de  meme  que  Pheredite  nerveuse,  y 
predisposent  d'une  fa^on  toute  particuliere. 
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Des  rapports  db  l*ataxie  locomotrice  :pro6ressiv£  et  du  goitre 
EXOPHTHALMIQDE,  par  M.  Alix  JoFPROTy  mMeciii  de  la  Salp^triire. 

La  question  soulevde  par  la  communication  de  mon  savant  colUgue  me 
prioccupe  depuis  phtsieurs  ann6^s.  J'aurais  cependant  priKr^  en  retarder 
encore  la  discussion  ;  mais  puisque  le  dibat  est  oufert,  je  Taccepte  d'autant 
plus  volontiers  que  je  crois  n^cessaire  de  combattr^  sans  retsffd  les  concba-? 
sions  que  M.  Bari^  vous  a  pr^sentdes  d'une  mani^re  trop  s^duisante. 

On  pent  trouver  rdunis  chez  un  alaxique  tons  les  symptdmes  capitaux  de 
la  maladte  de  Basedow  :  la  tachycardie,  rexophthalmie,  le  g^itre^  le  tratn- 
blemenl  des  mains,  etc.;  mais  plus  fr^uemment  on  n-en  trouve  que 
quelques-uns.  Parmi  eux,  la  tachycardie  est  le  plus  commun.  II  n'est  pas 
tr^s  rare  de  voir,  en  m^me  temps  que  la  tachycardie,  un  certain  degr6  de 
protrusion  des  yeux ;  chez  d'autres  malades,  on  trouvera  la  tachycardie 
associ^e  k  'la  tumeur  thytoldienne  ;  chez  d'autres^  on  trouvera  une  exoph- 
thalmie  tr^s  accusie,  avec  une  gn^nde  frequence  des  battemeats  da  coBur* 

La  question  qui  se  pose  nalurellement  dans  ces  cas  est  de  savoir  si  I'oa 
se  trouve  en  presence  de  malades  atteints  simultanement  de  I'ataxie  loco- 
motrice  et  de  la  roaladie  de  Basedow,  ou  bien  si  Ton  doit  regarder  la  tachy- 
cardie, Texophthalmie,  le  goitre,  le  tremblement  des  niains,  etc.^  comme 
devant  6tre  irapport^s  k  Fataxie  locomotrice. 

Avant  d*aborder  cette  discussion,  nous  relaterons  d*abord  dans  leur  ordrei 
d'observation  les  faits  qu'tl  nous  a  ^t^  donni  d'observer  depuis  plusieiir^ 
ann6es  que  nous  Studious  cette  question. 

J'ai  conserve  le  souvenir  de  malades  tab^tiques  qui  ^taient,  en  1884, 
dans  mon  service  de  Bic^tre,  et  dont  les  yeux  pr^entaieol  de  la  protrusion 
k  un  degr6  tr^s  frappant.  Je  pourrais  citer  plus  particuU^rement  le  nomm6 
Al...,  pr^senl^a  cette  Soci^td  en  1883  par  M.  Debove,  apr^  Tilongation 
du  sciatique.  Toutefois,  ce  n'est  que  I'aan^  suivante  que  j'ai  commence  k 
consigner  le  fait  dans  mes  notes. 

Voici  la  photographie  de  la  premiere  malade  atteinte  d'ataxie  locomotrice, 
et  chez  laquelle  j'ai  relev6  intentionnellement  le  sympt6rae  exophthaln^ie. 
Cette  malade,  nommte  B...,  kgie  de  quarante-neuf  ans,  est  entree  dans 
mon  service  k  la  Salp^tri^re  au  mois  de  mars  1885.  L'ataxie  et  I'exoph- 
thalmie  paraissent  dans  ce  cas  avoir  d^but^  k  peu  prte  simultanement. 

Le  21  novembre  1879,  la  malade  fut  vivement  contrariee  pendant  la 
p^riode  menstruelle ;  elle  tomba  sans  connaissance,  eut  une  ipistaxis  tr^s 
abondante,  et  fut  obligee  de  garder  le  Ut,  en  proie  i  uQ,e  grande  surexcita- 
tion,  et  d'auire  part  ressentant  de  violentes  douleurs  dans  la  region  lom- 
baire. 

Vers  la  fin  de  la  premiere  semaine,  pendant  la  nuit,  la  malade  voulut  se 
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lever  dans  Tobscurit^,  mais  elle  ne  put  se  tenir  debout  et  tomba.  Elle  dut 
demander  du  secours  pour  remonter  dans  son  lit.  A  partir  de  ce  moment^ 
elle  ne  put  marcher  que  de  jour  ou  avee  le  secours  do  la  lumi^re. 

C'est  k  cette  ^poque  qu'elle  remarqua  que  ses  yeux  faisaient  une  saillie 
trfts  accus^e,  qui  se  serait  d^velopp^e  toutde  suite  aprfes  la  perle  de  cohnais- 
sance  mentionn^e  plus  haut,  d'apr6s  le  dire  d'une  de  ses  amies  prisente  k 
■'accident. 

Ce  n'est  que  deux  ou  trois  mois  plus  tard  qu'elle  ressentit  de^  crises  de 
douleurs  fulgurantes. 

A  la  m^me  ^poque,  on  constata  un  strabisme  externe  de  Toeil  droit,  avec 
afTaiblissement  de  la  vue  de  ce  cM^. 

En  1884  sed^veloppa  une  arthropathie  tab^lique  du  genou  gauche.  Dans 
le  courant  de  la  m^me  ann^e  se  montrent  les  crises  gastriques,  qui  revien* 
nent  irreguli^rement  k  des  intervallcs  de  quatre  k  huit  semaines  environ, 
et  qui  sont  parfois  excessivement  violentes. 

Le  coeur  ne  prisente  aucun  bruit  morbide,  n^est  pas  notablement  hyper- 
trophic, mais  bat  un  peu  plus  frequemroent  que  la  normale.  La  malade 
etant  au  repos  dans  son  lit,  qu'elle  ne  quitte  guCre  que.pour  se  mettre  sur 
une  chaise,  a  de  84  ^  90  pulsations  par  minute.  Le  choc  du  coeur  n'est  pas 
violent,  si  ce  n'est  quand  la  malade  est  impressionnCe. 

Au  cou,  on  ne  constate  pas  de  battements  exag^Cs  des  artCres,  et  11  n'y 
a  pas  trace  de  tumeur  du  corps  thyrolde. 

On  observe  parfois  un  peu  de  tremblement  des  mains. 

Le  caract^re  chez  cette  malade  est  excessivement  impressionnable  ;  elle 
est  difficile  k  contenter  et  tr6s  prompte  k  se  mettre  en  colere.  Elle  est 
hystCrique  et  a  prCsentC  k  plusieurs  reprises  sous  nos  yeux  des  crises  ner- 
veuses  rappelant  la  petite  attaque  d'hystCrie,  avec  menace  de  syncope. 

Depuis  1885,  il  ne  s'est  prCsente  aucune  modification  importante. 

En  r6sumC,'on  trouve  chez  cette  malade  les  signes  classiques  de  I'ataxie 
locomotrice  et  de  ThystCrie,  et  on  observe  un  certain  degrC  de  tachycardie  et 
une  exophthalmic  assez  prononcCe  pour  qu'k  premiere  vue  on  songe  k  la 
maladie  de  Basedow. 

Je  mets  encore  sous  vbs  yeux  la  photdgraphie  de  la  seconde  malade  dont 
je  vous  parlerai.  L'exophlhalmie,  moins  marquee  que  dans  le  premier  cas, 
est  encore  manifeste. 

C'est  une  femme  nommCe  A...,  kgie  de  soixante  ans,  entree  dans  mon 
service  en  mai  1885. 

Le  dCbut  de  I'ataxie  locomotrice  remonte  k  1869  (elle  avait  alors  qua* 
rante-quatre  ans),  et  consista  en  douleurs  lancinantes  dans  les  membres 
infCrieurs.  Depuis  cette  epoque,  les  crises  douloureuses  se  sont  montrCes 
avec  une  grande  intensity. 

Ce  n'est  que  treize  ans  plus  tard,  en  1882,  qu'elle  Cprouva  les  premiers 
troubles  de  la  marche,  qui  devint  irrCguIiCre  et  m£me  impossible  dans 
I'obscuritC.  En  Janvier  1883,  I'incoordination  diurne  6tait  manifeste,  el 
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en  1885,  la  malade  ne  pouvait  faire  quelques  pas  qu'avec  I'aide  du  bras 
d'une  personne  ou  en  s'appuyant  sur  les  barreaux  des  lits. 

Depuis  trois  ans,  it  y  a  incontinence  d'urine,  troubles  de  la  sensibility, 
perte  des  reflexes  patellaires,  etc. 

Les  yeux  pr^sentent  un  degre  notable  d'exophlhalmie,  mais  la  maltde 
affirme  qu'elle  a  toujours  eu  ce  volume  anormal  des  yeux,  et  qu*en  cela  elle 
ressemble  k  sa  m^re. 

Pendant  toute  une  p^riode  de  sa  vie,  de  vingt*cinq  k  trente-cinq  ans,  elle 
a  eu  des  palpitations,  qui  ont  ensuite  disparu. 

Aujourd'hui,  on  constate  que  le  coeur  bat  6nergiquement  en  soulevant  la 
mamelle  k  chaque  pulsation.  II  n'y  a  pas  de  souffle,  pas  ou  peu  d'hyper- 
trophie;  mais  parfois,  pendant  I'auscultation  du  coeur,  on  pergoit  une  sorte 
de  tumulte  pendant  lequel  on  ne  pent  compter  exactement  le  norobre  de 
battements. 

Le  pouls,  g^n6ralement  r^gulier,  bat  de  110  k  130  fois  par  minute,  la 
malade  ^tant  alit^e.  A  Tart^re  radiale,  il  est  plutdt  petit,  effac6;  mais  au 
niveau  du  cou,  on  voit  les  carotides  battre  assez  fortement. 

On  ne  trouve  chez  la  nomm^e  A...  ni  tumeur  tyrholdienne  ni  tremble- 
ment  des  mains. 

Dans  ce  second  exemple,  on  trouve  done  chez  une  femme  ataxique,  de 
rexophthalmie,  de  la  tachycardie,  une  impulsion  inergique  du  coeur;  mais 
on  ne  trouve  ni  d^veloppement  anormal  du  corps  thyrolde,  ni  tremblement 
des  mains. 

Notons  aussi  que  dans  ce  cas  Texophthalmie  paratt  avoir  prdcdde 
Tataxie. 

Au  mois  de  juillet  1887,  j*ai  observe  un  troisi^me  fait,  que  je  resume  en 
quelques  mots. 

II  s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  depuis  Vkge  de  quinze  ans 
des  attaques  d'hysterie  convulsive  avec  perte  de  connaissance,  ddlire,  etc. 

L'ataxie  locomotrice  est  caract^ris^e  par  des  crises  de  douleurs  fulgu- 
rantes,  incoordination  motrice  des  membres  inf^rieurs  rendant  la  marche 
presque  impossible,  le  signe  de  Romberg,  des  troubles  v^sicaux,  la  perte 
complete  des  reflexes  patellaires,  I'anesthisie  en  plaques,  etc. 

Chez  cette  malade,  les  yeux  sont  un  peu  saillanls,  et  le  pouls  bat  80  fois 
k  la  minute.  II  n'y  a  pas  &noter  dans  ce  cas  d'autresph^nom^nes  imputables 
k  la  maladie  de  Basedow. 

Le  quatrieme  cas  difi^re  des  precedents  par  cette  double  particularile 
qu'il  y  a  un  goitre  et  qu'on  I'a  remarqu6  longtemps  avant  les  premiers 
sympt6mes  tab^liques.  Du  reste,  je  vous  presente  la  malade,  qui  a  bien 
voulu  m'accompagner. 

La  nomm^e  C...,  k%ie  de  quarante-huit  ans,  est  entree  dans  mon  service 
k  la  Salp^tri^re  le  15  juin  1887. 
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Eki  1873,  k  I'lige  de  treat e-quatre  ans,  Tataxie  debuta  par  des  crises 
gastriques  et  des  douleurs  fulgurantes  d'uiie  grande  violence^  si^eant 
d'abord  dans  les  membres  inf^rieurs,  ct  plus  tard  dans  les  membres  sup6- 
rieurs  et  la  t^te.  II  y  avail  aussi  quelques  troubles  de  la  marche. 

Apris  un  traitement  de  plusieurs  mois  survint  une  remission  de  sept 
ann^es,  pendant  laquelle  la  malade  put  reprendre  sa  profession  de  blan- 
chisseuse. 

£n  1882,  la  maladie  fit  de  rapides  progrfts.  Des  troubles  vesicaux  se  mon-* 
trirent)  les  douleurs  reparurent,  et  la  marche  devint  d'abord  difficile,  puis 
impossible  dans  Tobscurit^. 

Actuellement  la  malade  ne  peut  marcher  que  soutenue  des  deux  c6t6s ; 
le  signe  de  Romberg  existe  k  un  haut  degr^ ;  les  reflexes  patellaires  ont 
disparu ;  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibility,  des  troubles  de  la  vue^  de 
rin6galit6  pupillaire,  etc. 

En  outre,  on  note  de  la  protrusion  des  yeux,  de  la  tachycardie  (124  pul- 
sations k  r^tat  de  repos,  avec  choc  assez  violent  de  la  pointe  con  Ire  la  paroi 
thoracique),  du  tremblement  des  mains  et  une  augmentation  notable  du 
volume  du  corps  Ihyrolde,  surtout  du  cdt£  gauche. 

La  tumeur  thyroldicnne  fut  remarqude  d6s  I'^ge  de  cinq  ans,  et  pendant 
tout  le  temps  qu'elle  ^tait  fiUette,  elle  pr^senta  un  certain  degri  de  goitre 
qui  fut  alors  consid^r^  comme  6tanl  de  nature  enddmique,  mais  qui  vrai- 
semblablement  traduisait  dijk  I'existence  de  la  maladie. 

En  r6sum^,  chez  cetle  quatri^me  malade  on  trouve  les  quatre  sympt6mes 
cardinaux  de  la  maladie  de  Basedow,  et  en  opposition  avec  ce  qui  est  note 
dans  la  majority  de  mes  observations,  il  y  a  un  goitre,  et  de  plus  il  est 
probable  que  si  la  maladie  de  Basedow  n'a  pris  un  developpement  complet 
qu'apr^s  le  d^but  de  Tataxie,  du  moins,  son  existence  est  ant^rieure  k  celle 
de  Tataxie. 

Le  cinqui^me  cas  que  j'ai  observe  cette  annfe  pr^sente  une  particularity 
int^ressante. 

II  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-huit  ans  prisentant  aujourd'hui  de 
rincoordination  motrice,  des  troubles  de  la  vue  (amblyopic  el  diplopie),  des 
douleurs  fulgurantes,  des  troubles  de  la  sensibilite,  le  signe  de  Romberg, 
la  perte  des  riflexes  patellaires.  Le  d^but  de  Tataxie  ne  paralt  remonter 
qu'k  quatre  ou  cinq  ans. 

Peu  de  temps  apr^s,  ses  yeux  sent  devenus  saillants ;  on  retrouve  ce 
sympt6me  aujourd'hui,  et  en  outre  on  note  125  pulsations  k  T^tat  de  repos, 
et  parfois  un  peu  de  tremblement  des  membres  superieurs. 

Cette  malade  nous  apprend  aussi  qu'il  y  a  deux  ans,  alors  qu'elle  ^tait  k 
rH6tel-Dieu,  elle  6tait  glycosurique  et  polyurique.  L'examen  de  I'urine, 
que  nous  avons  souvent  r^p^l^,  nous  a  montr^  que  ces  sympt6mes  ont 
presque  disparu ;  cependant  il  nous  est  arrivi  de  trouver  encore  de  petites 
quantitis  de  glycose  dans  son  urine. 
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La  siu^me  malade  dont  je  vous  parlerai  est  entree  dans  mon  service  le 
12  oclobre  deraier. 

C'est  une  femme  de  quarante-deux  ans  chei  laquelle  I'ataue  locomotrice 
a  eu  une  ivolulion  particuli^renoient  rapide.  II  y  a  deux  ans  et  demi,  les 
douleors  fulgurantes  et  Tincoordination  des  meaihres  inKrieurs  se  sont 
aH)ntr^s  simultan^ment.  Un  an  apr^  la  vue  diminua,  et  en  quaire  mois  il 
se  developpa  une  ainaurose  presque  complete.  Aujourd'hui,  la  malade  est 
compl^tement  alitie,  et  les  symptdmes  tab^tiques  s'observent  aux  merobres 
inf^ieurs  et  aux  membres  supirieurs. 

Chez  elle  on  trouve  une  saillie  des  globes  oculaires^  plus  prononcte  du 
e6ti  droit.  On  coropte  106  pulsations  k  la  minute.  II  n'y  a  pas  de  tumeur 
thyroldienne. 

La  derni^re  malade  dont  je  risumerai  Tobservation  est  une  femme  ligee 
de  quarante-neuf  ans,  ataxique  depuis  douze  ans  environ. 

L'ataxie  a  debute  par  des  crises  gastriques,  et  pendant  toute  la  duree 
de  la  maladie  jusqu'k  ce  jour,  ces  crises  constituent  le  symptdme  le  plus 
accuse  de  raffeclion.  Depuis  plusieurs  ann^es,  il  y  a  une  certaine  difliculte 
de  la  marche,  le  signe  de  Romberg  est  tr^s  marqu^;  il  y  a  des  troubles  tres 
prononc^s  de  la  sensibility,  les  reflexes  patellaires  sont  abolis,  etc. 

Chez  cette  malade,  les  yeux  sont  plul6t  excavds,  il  n'y  a  pas  de  tremble- 
ment  des  mains,  et  c*est  seulement  dans  ces  derniers  jours,  en  examinant 
en  vue  de  cette  communication  les  ataxiques  de  mon  service,  que  je  me  suis 
aper^u  qu*elle  portait  une  tumeur  assez  developp^e^  form6e  par  le  corps 
thyrolde  hypertrophic  surtout  k  droite.  La  malade  n'avait  pas  encore 
remarquC  cette  particularity,  et  j'ignore  la  date  d'apparilion  de  ce  sym- 
ptdme, qui  est  sans  doute  assez  recent.  Le  pouls,  k  I'Ctat  de  repos,  bat 
80  fois  par  minute,  mais  la  malade  est  facilement  Cmotionnable,  et  alors  on 
compte  100  pulsations  ou  plus.  II  n'y  a  pas  de  tremblement  des  mains. 

En  rCsumC,  voilk  sept  malades  ataxiques,  dont  six  prCsentent  de  la  pro- 
trusion des  yeux  k  un  dtgti  plus  ou  moins  marq[u6, 

Chez  toutes  on  observe  de  la  tachycardie  variant  depuis  80  jusqu'a 
130  pulsations  k  ViM  de  repos. 

La  tumeur  thyroldienne  et  le  tremblement  des  mains  n'ont  M  relevis 
qu^  dans  deux  cas. 

Revenons  k  la  question  des  relations  qui  existent  entre  I'ataiie  locomo- 
trice et  les  sympt6mes  de  la  maladie  de  Basedow  complete  ou  frustci 

Deux  hypotheses  peuvent  Ctre  faites  :  ou  bien  il  ne  s'agit  que  de  la 
coexistence  de  deux  maladies  distinctes,  l'ataxie  locomotrice  d'une  part  et 
la  maladie  d€^  Basedow  de  I'autre ;  ou  bien  Ton  doit  rattacher  aox  deve- 
toppements  de.  la  lesion  tabCtique  ces  symptdmes  qui  reprisentent  plus 
ou  mdins  coutplitementle  tableau  du  goitre  exophthalmique. 

Examinons  ces  deux  hypotheses. 
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'  S'agit^il  d'lme'  simple  coincldenoe  (je  ne  dis  pas  d'une  coincidence  fbr- 
ttite,  car  i'associa&ion  des  maladies  nerveuses  cfaez  le  mdme  sujet^'est  pas 
fortuite),  c'esta-dire  de  la  reunion  chez  ua  m^me  malade  de  deux  maladies 
distinctes,  Tataxie  locqmotriee  el  la  maladie  de  Basedow?  Jene  voispas 
pour  quel  motif  on  n'accepterait  pas  cette  combinaison.  Ne  voyons-novs  pas 
di}k  rhystirid  (et  on  en  trouve  deux  exemples  dans  ce  travail)  se  eombiaer 
arec  le  tabes,  sanaqu'il  vienjie  k  Viiie  depersonne  de  rapporler  k  une  seule 
affection  les  sympt6mes  de  Thyst^rie  et  de  Tataxie  locomotrice?  Le  tabes  se 
eomtrine  igalement  avec  la  paralysie  gSn^ralfii  avec  beaucoup  d'autres 
fdrm^  d'alidnation  mentale.  Pourquoi  ne  se  combinerait-*il  pas  avec  la 
maladie  de  Basedow  ? 

D'autre  part,  nous  savons  que  le  goitre  exophthalmique  se  combine  avec 
I'bystirie,  avec  Tipilepsie,  avec  la  choree,  avec  I'ali^nation  mentale,  etc* 
Pourquoi  aepouirrait-il  pas  oabien  se  compliquer  d'ataxie  locomotrice,  ou 
se  d^velopper  chez  des  malades  ataxiques? 

Les  associations  de  be  genre  ne  sont^elles  pas  en  quelque  sorte  la  riigle 
dans  la  grande  famille  n^vropatbique  ? 

.  J'avoue  que  pour  ma  part  cette  association  ne.me  paralt  pas  douteuse, 
dans  Tune  au  moins  des  observations  que  je  viens  de  rapporter. 

Mais,  si  la  qaestiort  me  semble  facile  k  r^soi^dre  quand  la  maladie  de 
Basedow  se  montre  avec  la  totalite  de  ses  sympt(^mes,  il  n'en  est  plus  de 
m^me  quand  son  tableau  est  incomplet. 

'  Depuis  loQgtemps,  en  efiet,  on  sait  qu*il  n*est  p^  rare  de  Irouver  de  la 
tachycardiecjiea^  des  ataxiques  k  une  periods  plus  ou  moins  avanc^e  de  leur 
maladie.  M.  Charcot  a  signal^  le  fait  depuis  longtemps  dans  ses  lemons,  et 
iijk  en  1867,  6tant  interne  dans  son  service^  i'^tais  pr6occup6  d'en  trouver 
I'explication.  Voici  ce  que  j'^crivais  alors  : 

€  Nous  ne  pensons  pas  que  dans  Vataxie  locomotrice  gn  puisse  expliquer 
la  Mquence  des  battements  cardiaquesJiiiit.iiiie^U^^r^tion  des  aoyauxd'ori- 
gine  des  pdeumogastriques,  analogue  k  celle  que  rontrpuve  d^ms  |a  para- 
lysie  labio-glosso-Iaryngee,  ou  k  celle  qui  existe  dans  la  sclerose  en  plaques, 
lorsque  les  plaques  de  sclerose  out  env^hi  ces  $oyau)^,  j[  (J[Qffrpj,'-J¥itfe  9ur 
un  can  de  scUroseen  plaquei.  Soc.  de  Biologiey  186:9.) 

Mais  depuis  cette  ^poque,  on  a  d^crit  la  A^yd^Q :  p6opherique  des 
ataxiques,  et  celle^ci  pent  sa^s  doate  ?i£ger  dans  )e  pneufi^ogafitrique.  Je 
n'oseraiscependant  pa^  jusqu'^.  plus  ample  iaform^,  expliquer  par  cette 
Ifeion  la  taohycardieq«e  Tpn.^serv^  s\  fr^quemme^t  dans  Tataxie,  parfois 
bien  des  annies  avant  la  mort. 

Mais  que  la  tachycsurdie  des  ataxiques  relive .  d'une  alteration  centrales 
d'une  alteration  des  nerfs  p^riph^riques,  ou  bien  ne  soit  qu'un  trouble  fonc- 
tionnel,  je  n'en  pefsiste  pas  moins,  comme  par  le  passi,  k  la  regarder 
comme  un  sympt6me  tab^tique,  et  jamais  il  ne  me  viendrait  k  Tid^e  de 
parler  d'une  forme  fruste  de  maladie  de  Basedow  par  cela  seul  que  j'obser- 
verais  de  la  tachycardie  chez  un  tab^tique. 
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J'en  dirai  autant  d'un  16ger  degti  de  protrusion  d^  y^ux^  qui  ne  me 
paralt  pas  tres  exceptionnel  chez  les  ataxiques,  surtout  k  uae  p^.riode 
avanc^e  de  la  maladie. 

Mais  quandy  comme  chez  la  malade  (obs.  VI)  que  je  vous  pr^eate,  je 
trouve  riunis  tous  les  sigaes  de  la  maladie  de  Basedow,  alors  le  doule  ne 
me  paralt  plus  permis ;  ici  ce  ne  sent  plus  des  8ymp(6mes  tabitiques  que 
nous  observons,  mais  bien  la  reunion  de  deux  maladies  distinctes,  le  goitre 
exophthalmique  el  Talaxie  locomotrice. 

Et  si  le  doute  existait  encore  dans  vos  esprits,  je  vous  rappellerais  certains 
details  de  Tobservation,  et  vous  verriez  qu'il  est  absdument  impossible  de 
meltre  sur  le  compte  de  I'ataxie  les  sympt6mes  de  la  maladie  de  Basedow, 
puisque  celle-ci  exsitait  certainement  bien  longtemps  avant  le  dibut  de 
I'ataxie,  se  traduisant  pendant  Tenfance  de  la  malade  par  des  palpitations 
et  par  une  tumour  thyroldienne  qui  donna  lieu  alors  k  une  erreur  6?idente 
de  diagnostic. 

Je  regarderai  aussi  comme  atteinte  de  maladie  de  Basedow,-  de  mAme 
qu*elle  est  atteinte  d'hystirie,  la  malade  de  I'observation  I,  chez  laquelle 
Texophthalmie  a  des  proportions  tris  marquees.  Halgri  Tabsence  de  goitre, 
ce  diagnostic  ne  me  parait  pas  contestable. 

Dans  Tobservation  II,  il  semble  que,  comme  dans  robservation  IV, 
Tataxie  se  diveloppe  chez  une  malade  d6ji  atteinte  d'une  forme  fruste  de 
maladie  de  Basedow. 

Par  centre,  je  serais  assez  dispose  k  regarder  comme  symptftmes  tab£- 
tiques  la  tachycardie  et  le  lAger  degri  de  protrusion  des  yeux,  relevis  dans 
les  observations  III,  V  et  VI. 

L'analyse  des  faits  que  j'ai  observes  me  conduit  done  a  cette  double  con- 
clusion : 

l""  Que  chez  le  mdme  sujet  on  pent  voir  riunies  la  maladie  de  Basedow 
et  la  maladie  de  Duchenne.  II  parattrait  m6me,  si  j'en  juge  par  lesquelques 
faits  que  j'ai  relevis,  que  c'est  Tataxie  locomotrice  qui  se  diveloppe  g6n6- 
ralement  en  dernier  lieu ; 

2"*  Que  I'ataxie  locomotrice  pent  donner  lieu  k  de  la  tachycardie  et  peut- 
6tre  aussi  k  un  l^er  degr6  de  protrusion  des  yeux,  rappelant  ainsi  certaines 
formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Enterminant,  je  ferai  remarquer  que  si  toutes  mes  observations  se  rap- 
portent  k  des  femmes,  cela  tient  k  ce  que,  k  la  Salp6triire,  je  n'observe  que 
des  femmes,  mais  sans  doute  aussi  k  ce  que  la  maladie  de  Basedow  est 
surtout  I'apanage  du  sexe  fiminin.  Du  reste,  j'ai  indiqui  en  commen^ant 
cette  communication  que  I'exophthalmie  pouvait  s'observer  gussi  chez  les 
tab^tiques  hommes. 

—  La  stance  est  levie  k  cinq  heures  et  demie. 


17204.  —  Mottbhoz.  —  Iroprimtriet  Huniot,  A,  rue  Mignon,  2,  Par.s. 


Digitized  by 


GooglQ 


521 


SEANCE  DU  28  D^CEMBRE  1888 


Pr^sidence  de  M.  Siredey. 

SOMMAIRE.  —  Gorrespondance.  —  Presentation  de  brochure  :  M.  H.  Barth.  —  Du  pro- 
nostic  de  la  pleur^sie  h^morrhagique  :  M.  Lereboullet.  —  Le  bain  froid  syst^matique 
dans  la  fi^vre  typhoide  :  M.  Juhel-R^noy  (Discussion  :  MM.  F^RioL,  E.  Labb6,  GtRiN- 
RozE,  Uallopeau,  Hatem).  —  Renouvellement  du  Bureau  et  des  comit^s.  —  Mutations 
dans  les  serYices  des  hdpitaux. 


Le  proc6s-verbal  de  la  pricddente  stance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopts. 


GORRESPONDANGE  MANUSGRITE 

M.  le  luiaistre  du  Commerce  et  de  Flndustrie  adresse  ^  la  Society  la  Statistique 
sanitaire  mensuelle  des  villes  de  France  et  d'Algerie. 


GORRESSPONDANGE  IMPRIMEE 

France  m^dicale.  —  Gomptes  rendus  de  la  Soci^t^  de  biologie.  —  Annales  de 
gyn^cologie  et  d^obst^trique.  —  Annales  des  maladies  des  organes  genito-uri- 
naires.  —  Journal  des  sages-femmes.  —  Gazette  des  hdpitaux.  —  Normandie  me- 
dicale.  —  Tribune  medicale.  —  Le  Pralicien.  —  Journal  de  m^decine  de  Paris. 
—  Bulletin  de  la  Society  d'anlhropologie  de  Paris.  —  Journal  d'hygi^ne.  —  Lyon 
medical.  —  Bulletin  de  rAcademie  royale  de  m6decine  de  Belgique.  —  Revista 
de  medicina  y  cirugia  practicas. 


PRESENTATION  D'OUVRAGE 

H.  E  Barth  offre  un  memoire  intitule  :  Du  lymphome  malin  et  de  son 
traitement  par  les  injections  interstitielles  d'arsenic  (voy.  Gazette  helh 
domadaire  de  midecine  et  de  chirurgie,  n"  48  et  49,  4888). 

Chez  trois  malades  atteints  de  lymphad^nie  ganglionnaire  k  marche  pro- 

HdPITADX.  —  IIP  SftRIE,  V.  .38 
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gressive,  I'auteur  a  praliqu6  le  Iraitement  pr6conis6  par  Czerny  ct  Wini- 
warter, consistant  dans  Temploi  de  la  liqueur  de  Fowler  k  haute  dose,  tan! 
par  la  voie  gastrique  que  par  injection  directe  dans  les  glandes  hypertro- 
phiies.  Chaque  fois  on  a  obtenu  les  meilleurs  r^sultats  :  atrophie  gra- 
duelle  des  tumeurs  lymphad^niques,  amelioration  de  T^tat  g^n^ral,  retour 
de  Tapp^tit  et  des  forces.  L'effet  curatif  n'a  commence  k  se  manifester 
qu'apres  plusieurs  mois ;  chez  deux  malades  Tinterruption  trop  h^tive  des 
injections  arsenicales  a  ^t^  suivie,  au  bout  de  trois  k  six  mois,  d'un  retour 
offensif  de  la  maladie,  ndcessitant  une  nouvelle  p^riode  de  traitement. 
La  dose  de  liqueur  de  Fowler  injectee  dans  les  glandes  a  vari^  de  deux  k 
quinze  gouttes  par  jour;  les  piqilres,  assez  douloureuses,  d^terminent 
d'abord  du  gonflement  inflammatoire^  des  poussdes  de  nivralgie  dans  le 
voisinage,  parfois  de  la  Mvre ;  puis  les  ganglions  se  ramollissent  et  s'atro* 
phienl  plus  ou  moins  rapidement,  la  plupart  du  temps  sans  suppuration  ; 
cependant  il  se  forme  parfois  des  abcis,  dont  Touverture  donne  issue  a  de 
la  s^rosite  jaun&tre  et  k  des  d6bris  de  tissu  ganglionnaire  d^truit;  la  cica- 
trisation est  rapide. 

De  ses  trois  observations^  jointes  aux  faits  d^ja  signaI6s,'H.  Barth  croit 
pouvoir  conclure :  I''  que  dans  une  forme  au  moins  de  lymphadenome, 
celle  que  Trousseau  a  d^crile  sous  le  nom  d'ad^nie,  la  medication  arseni- 
cale  agit  ^  la  mani^re  d'un  specifique;  S'^  que  cette  maladie  spiciale, 
identifi^e  par  plusieurs  auteurs  avec  la  leucocyth^mie,  est  probablement 
d*origine  parasitaire  et  infeclieuse. 

Suit  I'expose  des  regies  qu'il  convient  de  suivre  pour  I'application  du 
traitement  arsenical  dans  le  lymphome  malin. 


Du  PRONOSTIG   i)R    LA   PLEUR£SIE   H^MORRHAGIQUfi,   par  H^   LSREBOdLLET. 

Messieurs,  dans  Tune  de  vos  derni^res  stances  (1),  notre  coUegue 
M.  Troisier  a  rappeie  votre  attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
naissent  parfois  les  ^panchements  sanguinolents  de  la  plevre  et  montre  que 
Themorrhagie  pouvait  d^pendre  de  Tintensite  du  processus  phlegmasique. 
Avec  H.  R.  Moutard-Martin  qui,  I'un  des  premiers,  a  bien  fait  voir  que  les 
pleurisies  hemorrhagiques  non  canc6reuses  et  non  symptomatiques  d'une 
maladie  infectieuse  grave  etaient  presque  toujours  curables,  il  vous  a  prouve 
qu'une  seule  ponction  rem^diait  souvent  k  des  accidents  tr^s  redoutables  en 
apparence. 

Les  observations  que  cette  communication  m'a  remises  en  mdmoire,  con- 
firment  ces  conclusions  trop  souvent  encore  m^connues.  Si  je  me  permets 

(1)  seance  du  12  octobre  (Gaz,  hehd.,  p.  680). 
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de  les  r^sumer  devant  vous,  c'est  pour  bien  affirraer  encore  que  le  pronoslic 
de  la  pleur^sie  h^morrhagique  simple  est  relativement  favorable. 

Le  premier  fail,  le  plus  recent,  est  presque  identique  k  celui  qui  vous  a 
iii  communiqud  par  M.  Troisier.  Le  30  mars  dernier,  j'6tais  appei6  par  mon 
savant  collogue  M.  le  medecin  principal  C.  Reeb  k  voir,  k  Neuilly,  dans  la 
maison  de  sant^  dirig^e  par  M.  le  docteur  Defaut,  un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  atteint  depuis  le  14  fevrier  1888  d'une  affection  thoracique  des 
plus  graves.  Caract^ris^e  d^s  son  debut  par  un  roouvement  febrile  tr^s 
intense  (la  temp^alure  d^passant  39  degr^s  le  matin  et  40  degr^s  le  soir), 
par  une  oppression  vive,  avec  toux  s6che,  sans  point  de  c6t6  initial,  ni 
douleur  thoracique  appreciable,  la  maladie  avait  ^t^  ^nergiquement  com- 
battue  par  des  rdvulsifs  (vesicatoires)  et  des  antipyreliques  varies.  Lorsque, 
le  30  mars,  je  vis  le  jeune  A...,  il  se  trouvait  dans  Telat  suivant:  adynamie 
extreme ;  p^leur  des  t^uments ;  amaigrissement  prononce;  fi^vre  h  type 
remittent,  le  therniom^tre  s'^levant  tons  les  soirs  k  40  degr^s  et  quelques 
dixi^mes,  atteignant  38%5  ou  39  degr^s  le  matin;  dyspnee  considerable; 
touxs^che,  fr^quenle,  avec  expectoration  legirement  sanguinolente;inapp6- 
teace  absolue.  A  Texamen  physique  on  constatait  k  droite :  en  avant,  depuis 
la  region  h^palique  jusqu'au  niveau  de  la  troisi^me  cdte,  une  matili 
absolue,  et  depuis  la  troisi^me  c6te  jusqu'^  la  clavicule  un  bruit  skodique 
manifeste;  en  arriire,  dans  toute  I'etendue  du  thorax,  depuis  la  region  sus- 
dpineuse  jusqu'li  la  base,  une  matite  f^morale,  avec  diminution  des  vibra- 
tions thoraciques,  et  dans  toute  cette  region  un  souffle  amphorique  ayant 
son  maximum  d'intensite  au  niveau  de  Tangle  de  Tomoplate.  Dans  la 
region  axillaire  ce  souffle  s'entendait  k  peine.  A  la  region  ant^rieure  du 
thorax,  comme  k  la  base  du  poumon,  le  silence  respiratoire  etait  absolu.  II 
n'existait  ni  egophonie,  ni  pectoriloquie,  ni  rMes  d'aucune  espece.  Le  coeur 
n'etait  pas  devi^ ;  le  foie  n'eiait  point  abaiss6. 

L'intensite  du  mouvement  febrile  et  sa  persistance,  la  dur^e  de  la 
maladie,  Tinefiicacite  de  la  medication  qui  avait  eu  pour  objet  de  combattre 
les  accidents  d'inflammation  pleuro-^pulmonaire ;  enfin  et  surtout  reiat 
d'adynamie  profonde  dans  lequel  se  trouvait  le  jeune  malade,  pouvaient 
faire  croire  soit  k  une  tuberculose  miliaire,  soil  k  une  pleur^sie  purulente. 
Cependant  Tepanchement,  qui  etait  evident^  restait  pen  mobile;  dans  les 
mouvements  que  Ton  faisait  ex^cuter  au  malade,  la  matite  de  la  region 
anterieure  du  thorax  ne  variait  pas  de  plus  d'un  travers  dedoigt;  enfin 
Tabsence  de  rMes  au  sommet  du  poumon  droit  et  Tintegrite  absolue  du 
poumon  gauche  et  des  autres  organes  (les  urines  n*etaient  point  albumi'^ 
neuses),  me  determinerent  a  proposer  une  thoracoceniese  destineekpreciser 
le  diagnostic  et  ^  soulager  le  malade  du  liquide,  pen  abondant,  que  Ton 
constatait.  Cette  operation  fut  faite,  non  sans  difficultes,  en  raison  de  I'eiat 
nerveux  exagere  et  des  apprehensions  du  sujet,  le  lendemain  31  mars. 
A  Taide  dutrocart  n""  2  de  I'appareil  Potain,  introduit  dans  le  sixieme  espace 
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intercostal,  un  peu  en  avant  de  la  ligne  axillaire,  j'^Tacuai  rapidemen 
950  grammes  d'un  liquide  d'abord  rosiy  bienl6t  franchement  saoguinolent 
et  qui  se  prit  rapidement  en  une  masse 'g^lalineuse*  Le  tro'cart  fut  retire  dfes 
qu'apparurent  les  premieres  quintes  de  toux. 

Aucune  complication  immediate  nesnivit  cette  ponction;  comme  il  arrive 
d'ordinaire,  la  fievre  c6da  mdme  rapidement;  mais  le  lendemain  2  avril 
j*6tais  rappel6  k  Neuilly  par  une  dep^che  urgente.  Atteint  pendant  la  nuit 
de  vomissements  rapidement  incoercibles,  dans  un  6tat  d'agitation  et 
d'anxiet^  extremes,  le  malade  paraissait  tr^s  gravement  menac^.  Cependant 
Texamen  du  thorax  avaitd^ja  prouviliMM.ReebetDeraulque  T^panchement 
dont  il  restait  encore  une  certaine]  quantity  ne  s'^tait  pas  abondamment 
reproduity  que  I'auscultation  r6v61ait  partout  en  avant,  dans  Taisselle  et 
depuis  rapine  de  Tomoplate  jusqu'4  la  fosse  sus-^pineuse,  de  nombreut 
frottements  pleuraux.  Je  constatai  moi-m£me  Tint^griti  absolue  de  tous  les 
autres  organes  et  dus  consid^rer  les  accidents  observes  comme  exclusi- 
vement  d'origine  r^flexe  et  dependant  tout  k  la  fois  de  Tirritation  provoqu6e 
par  la  thoracocentese  dans  une  pl^vre  facilement  susceptible  et  de 
Textraordinaire^motivit^nerveuse  du  sujet.  Lereposabsolu,  une  alimentation 
exclusivement  compos^e  de  lait  glac6  et  de  vin  de  Champagne ;  enfin,  quelques 
antispasmodiques  eurent,  en  effet,  tr^s  rapidement  raison  de  cette  rechute 
et  le  7  avril  M.  le  docteur  Reeb  pouvait  m'ecrire :  c  Les  accidents  cons£- 
cntifs  a  la  thoracocentese  et  qui  m'avaient  si  fort  inqui^te  se  sont  dissipes  ; 
les  vomissements  ne  se  sont  plus  reproduits;  la  fiivre  est  tomb^e  et  j'ai  pu 
constater  ce  matin  que  T^panchement  avait  k  peu  prds  disparu.  Le  sommeil 
absent  durant  tant  de  nuits  est  revenu  profond  et  prolong^.  II  semblerait 
que  nous  eussions  assist^  k  une  veritable  crise  si  I'itatg^n^ral  s*^taitam^ 
lior^  d'une  fagon  plus  nette*..  »  J'ai  h&te  d'ajouter  que  Tamelioration  de 
r^tat  g^n^ral  ne  tarda  pas  a  s'affirmer  aussi.  Le  malade  a  quitti  Neuilly  le 
30  avril.  Examine  depuis  et  k  plusieurs  reprises  par  divers  m^decins,  il  a  et& 
trouvA  en  parfait  6tat.  Aucun  signe  de  pleur^sie  ancienne  n'ayant  pu  ^(re 
constats,  il  a  &ii  admis  k  s'engager  le  I*'  octobre  dernier  dans  un  regiment 
d'infanterie. 

Son  observation  prouve  done  une  fois  de  plus  la  rapidity  avec  laquelle  une 
seule  ponction  peut  gu6rir  les  ipanchements  pleur^tiques  aigus,  febriles, 
dans  lesquels  la  presence  du  sang  est  due  k  Tintensit^  du  processus 
phlegmasique.  D^jk,  en  1870  (l),j*avais  insists  sur  cette  utility  de  la  thora- 
cocentese dans  les  pleurisies  inflammatoires  lorsque  r^panchement  riche  en 
maft^ra /tftrtno^^^  restait  stationnaire  et  surtout  lorsque,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  Tabondance  de  r^panchement,  la  temperature  febrile  se  mainte- 
nail  longtemps  k  un  degr^  assez  eiev^.  Presque  tonjours  alors  la  fi^vre  et 
Tensemble  des  accidents  thoraciques  disparaissent  apr^s  la  ponction.  La 

(1)  Memoire  lu  k  la  Society  de  medecine  de  Strasbourg  (voy.  aussi  Uontpellier 
medical,  \%1% 
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presence  dans  ie  liquide  6vacu6  d'nne  proportion  de  sang  plus  on  moins 
notable  confirme  ie  diagnostic  et  n^aggrave  en  rien  le  pronostic  de  la 
maiadie. 

One  deuxi^me  observation  concerne  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans 
pr^s  dnquel  je  fus  appel6  il  y  a  vingt  mois.  Sans  antecedents  her^ditaires, 
sans  maiadie  ant^rieure  grave,  mais  tr^s  nivropathique  et  surmen^  depuis 
piusieurs  semaines  par  des  travaux  intellectuels  excessifs,  M.  A...  avait  M 
atteint,  h  la  suite  de  piusieurs  refroidissements,  d'accte  de  fi^vre  irr^guliers 
avec  toux  s6che,  quinteuse,  Mquente,  oppression  assez  marquee  k  Toccasion 
du  moindre  effort,  douleur  vague  etendue  a  toute  la  region  thoracique  du 
c6te  droit.  Le  8  mars  1887,  quand  je  le  vis  pour  la  premiere  fois  Je  constatai 
Texistence  d'un  epanchemeat  pleur^tique,  caract^rise  par  les  signes  phy- 
siques suivants.  Du  cdt^  gauche :  ^tat  normal  k  la  percussion  et  k  Tauscul- 
tation  ;  aucune  deviation  du  coeur ;  aucune  alteration  cardio-vasculaire. 
A  droite,  au  sommet,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  de  la  quatrieme 
cMe:  sonorite  tympanique  et,  k  partirde  la  quatrii^me  c6te,  submatite,  puis 
matite  manifesto  se  confondant  plus  bas  avec  la  matite  h^patique;  foie  lig^- 
rement  abaisse,  d^passant  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  c6tes 
Dans  toute  la  region  mate :  diminution  notable  du  murmure  v^siculaire  et 
expiration  prolong^e  ;  au-dessus  et  jusqu'k  la  region  sous-claviculaire : 
respiration  puerile  avec  augmentation  des  vibrations  et  retentissement  vocal 
exagere  sans  rltles,  sans  souffle,  sans  egophonie.  En  arri^re:  matite  absolue, 
compacte,  depuis  la  base  jusqu'au  niveau  de  repine  de  Tomoplate.  Dans  toute 
cette  region:  souffle  expiratoire  doux,  prolonge,  ayant  son  maximum  d'in- 
tensite  le  long  de  la  colonne  vertebrale,  k  la  hauteur  de  Tangle  de  Tomo- 
plate,  ne  presentant  en  aucun  point  le  caractere  du  souffle  caverneux. 
Quelques  frottements  sees  dans  la  region  axillaire.  ^gophonie  assez  marquee 
aux  limites  superieures  de  repanchement  ou  Ton  pergoit  aussi  quelques 
frottements-rliles.  Pas  de  pectoriloquie  aphone. 

En  faisant  asseoir  le  malade  et  en  examinant  attentivement  le  niveau 
superieur  de  repanchement  on  ne  retrouve  qu'avec  difficulte  les  caraclferes 
indiques  par  Hirtz  et  Damoiseau.  La  matite  reste  k  peu  pres  horizontale 
dans  la  region  posterieure  ;  elle  est  complete  dans  I'aisselle  et  c'est  k  peine 
si,  a  la  region  anterieure,  les  mouvements  imprimes  au  thorax  dans  les 
diverses  attitudes  du  malade  font  varier  la  forme  et  retendue  de  cette 
matite. 

Get  examen,  repete  attentivement  les  jours  suivants,  semble  prouver  qu'il 
n'existe  qu'un  epanchement  pleuretique  relativement  peu  abondant  et  bride 
par  de  nombreuses  neo-membranes.  De  plus,  I'exploration  la  plus  minutieuse 
du  sommet  droit  demontre  que  le  son  obteuu  a  la  percussion,  les  vibrations 
thoraciques  et  le  bruit  respiraloire  restent  constamment  et  simultanement 
exageres.  A  aucun  moment  on  ne  per^^oit  k  ce  niveau  aucun  signe  pouvant 
faire  soupgonner  Texistence  d^une  infiltration  tuberculeuse.  A  gauche,  a 
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diverses  reprises,  des  boulT^es  congestives  avec  submatit^,  diminution  du 
murmure  v^siculaire  et  r^les  sous-cr^pitants  fms  auraient  pu  faire  penser  a 
rimminence  d'une  pouss^e  de  tuberculose  aigu6  si,  au  contraire,  ces  con- 
gestions pulmonaires,  si  pen  profondes  et  si  mobiles,  observ^es  du  cMe 
oppose  k  la  pleur^sie,  ne  se  remarquaient  fr^quemment  chez  des  sujets 
indemnes  de  toute  predisposition  tuberculeuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  ie  traitement  institu^  d6s  le  8  mars  fut  le 
suivant:  enveloppement  du  cM^  droit  dans  toute  sa  moiti^  inKrieure  par 
una  cuirasse  6paisse  d'empl&tre  de  Vigo.  Regime  lact^,  chaque  tasse  de  lait 
itant  additionn^e  d'alcooi  et  d'eau  de  Vichy ;  antipyrine  et  brorahydrate  de 
quinine  k  doses  assez  ^levtes  pour  combaltre  ie  mouvement  febrile ;  lave- 
ments de  bromure  de  potassium  et  d'hydrate  de  chloral  pour  obtenirun  peu 
de  sommeil. 

Malgri  ce  traitement,  T^tat  du  malade  alia  s*empirant  les  jours  suivants. 
Les  antipyritiques,  administr^s  pour  combattre  la  fi^vre,  n'arrivaient  qu'k 
maintenir  la  temperature  aux  environs  de  38  degrds  le  matin  et  de  39  degr^s 
le  soir.  Deux  fois  mfime  elle  s'^leva  k  40%5  dans  le  courant  de  I'aprfes-midi. 
L'inappetence  etait  absolue,  Tagitation  et  la  faiblesse  extremes.  A  diverses 
reprises,  bien  que  I'abondance  de  I'epanchement  n'edt  pas  augment^,  j'avais 
songe  k  une  intervention  chirurgicale.  Elle  avait  ^t^  repouss6e  par  Ie  malade 
et  par  sa  famille  iorsqu'un  incident  nouveau  vint  la  rendre  n^cessaire. 
Le  21  mars,  apr^s  une  s^rie  de  quintes  de  toux  plus  ^nergiques  que  de 
coutume,  le  malade  ^prouva  une  douleur  tr^s  vive  au  niveau  du  mamelon  et 
fut  pris  d'une  dyspn^e  et  d'une  anxi6te  telles  qu'on  me  rappela  d'urgence 
dans  la  soiree.  Lorsque  vers  huit  heures  du  soir,  je  pus  revoir  M.  A...,  je 
constatai  que  r^panchement  qui,  Ie  matin,  n'occupait  que  Ie  tiers  environ 
de  la  pl6vre  droile  sYtait  accru  en  quelques  heures  de  maniire  k  la  remplir 
en  totality.  La  matite  s'6tendait,  en  elTet,  en  avant  jusqu'k  la  clavicule  et 
c'est  k  peine  si,  au  niveau  de  I'articulation  sterno-claviculaire,  on  retrouvait 
encore  Ie  bruit  skodique.  La  region  sternale  etait'elle-mSme  absoluroent 
mate  et  la  pointe  du  coeur  d^vie  battait  k  deux  travers  de  doigt  en  dehors  et 
qualre  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon.  II  fallait  admettre  ou  bien 
une  nouvelle  et  tr6s  rapide  pouss^e  de  Tepanchement  (j'en  ai  cit6  autrefois 
plusieurs  exemples  analogjaes)  (1)  ou  ^bien  une  rupture  de  quelques  n^o- 
membranes  tr^s  vascularis^es  ayant  determine  une  h^morrhagie  pleurale. 
La  thoracocent^se  s'imposait  d'aiileurs  pour  rem^dier  k  la  dyspn^e  extreme  du 
malade.  Je  la  pratiquai  k  neuf  heures  du  soir,  Ie  malade  restant  couch^  sur 
le  dos  (le  decubitus  sur  le  cdte  gauche  eiait  impossible),  le  bras  droit  relev^. 
La  ponclion  fut  faite  dans  le  sixifeme  espace  intercostal  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  avec  le  trocart  n*>  2  de  Tappareil  Potain  et  avec  les  precautions 
antiseptiques  necessaires.  Cette  ponction  donna  issue  k  1  litre  environ  d'un 
liquide  trouble,  louche,  tr^s  fortement  colore  par  le  sang,  laissant  diposer 

(1)  PleurSsie  et  thoracocentese.  MontpelHer,  187?. 
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rapidement  au  fond  de  la  bouteille  oA  il  ^tail  recueilli  une  couche  assez 
^paisse  de  pus,  formant  au  bout  d'une  demi-heure  un  caillot  rouge^tre  assez 
coherent.  De  frequents  et  violents  acc^s  de  toux  m'oblig^rent  k  interrompre 
Fop^ration  sansretirer  plus  de  1100  grammes  environ  de  liquide  sangui- 
nolent. 

La  nuit  fut  tr6s  bonne.  Pour  la  premiere  fois,  depuis  vingt  jours,  la 
malade  reposa  paisiblement  et  put  m^me  se  coucher  sur  le  c6t^  gauche. 

Le  lendemain  J'enlevai,  pour  le  renouveler,  Templ^tre  de  Vigo  et  pus 
constater  que  Tipanchement  ne  s'^lait  pas  imm^diatement  reproduit  et  que, 
dans  toute  I'^tendue  du  c6t6  droit  en  avant,  on  percevait  le  bruit  respira- 
toire,  mm  de  frottements  sees,  tandis  qu'en  arriire  le  souffle  expiratoire  et 
I'absence  du  murmure  v^siculaire  persistaient  jusqu'^  Tangle  de  Tomoplate. 

Deux  jours  plus  tard  cependant  la  fi6vre  qui,  le  lendemain  de  la  ponction, 
6tait  tomb^e  k  36^,8  le  matin,  38  degr^s  k  trois  heureset37<',9&neuf  heures 
du  soir,  remontait  4  40  degr^s.  Une  douleur  tr^s  vive,  qui  se  faisait  sentir  au 
mollet  gauche,  marquait  le  d^but  d'une  phl^bite  profonde  qui  dura  plusieurs 
jours  et  c^da  k  la  compression  ouat^e.  Mais  I'^tat  general  ne  s'am^liora  pas 
et  le  3  avril  M.  Dieulafoy  fut,  sur  ma  demande,  appel^  en  consultation. 
Notre  collogue  examina  M.  A...  avec  la  plus  minutieuse  attention.  II  constata 
I'existence  d*un  ipanchement  peu  abondant,  mais  qui  paraissait  en  voie  de 
reproduction.  Discutant  ensuite,  avec  Tautorit^  et  I'exp^rience  que  vous  lui 
connaissez,  le  diagnostic  de  la  maladie,  M.  Dieulafoy  Rcarta  Tid^e  d'un 
h^matome  de  la  pl^vre  aussi  bien  que  celle  d'un  cancer  et  affirma 
I'existence  d'une  tuberculose  pleurale,  celle-ci  se  trouvant  caractiris^e  par 
I'intensiti  el  la  persistance  du  mouvemenl  febrile,  qui  rappelait  celui  de  la 
fiivre  hectique,  par  la  nature  du  liquide  louche,  fortement  sanguinolent  et 
d6}k  m^me  purulent,  qui  avait  ^t^  extrait  par  la  ponclion ;  enfin  par  la  per- 
sistance et  m^me  la  reproduction  du  liquide  aprfes  la  thoracocent^se. 

Tout  devait  done  faire  redouter  une  reproduction  de  plus  en  plus  abon- 
dante  d'un  liquide  rapidement  purulent  et  la  n^cessit^  de  ponctions  succes- 
sives,  peut-6tre  m^me  de  lavages  antiseptiques  de  la  pl^vre. 

Cependant  ces  craintes  ne  se  rialisferent  pas.  Sous  I'influence  d'un 
traitement  essentiellement  reconstituant  et  iodur6  joint  k  une  revulsion 
permanente  et  ^nergique  exerc^e  k  la  surface  du  thorax  du  c6\i  droit,  tous 
les  accidents  constates  s'attenuferent  progressivement  et  finirent  par  c6der. 
La  fi^vre  tomba  Aks  le  20  avril;  I'epanchement  diminua  et  disparut  peu  k 
peu.  Les  forces  et  I'app^tit  se  relev^rent  en  m^me  temps.  Le  27  avril  le 
malade  entrait  en  convalescence.  Je  Tai  revu  depuis  k  diverses  reprises.  II 
reste  gu6ri  du  moins  en  apparence.  Je  n'oserais  affirmer  cependant  qu'il  ne 
puisse  un  jour  devenir  phthisique.  Je  n'ignore  pas  que  la  pleurf  sie  dont  il 
a  i\i  atteint  est  de  celles  ou  mes  amis  Landouzy,  Kelsch  et  Vaillard  trou- 
veraient  sans  doute  des  bacilles  tuberculeux.  Ce  que  je  tiens  a  faire  remar- 
quer,  c'est  que  depuis  vingt  mois  la  sante  de  M.  A...  est  reside,  qu'elle  est 
encore  aujourd'hui   excellente,  que   Ton   ne    pent    done    confondre   la 
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pleur^sie  h^morrhagique  dont  il  a  ^te  atteint  avec  ces  pleurisies  manires- 
tement  tuberculeuses  dont  I'epanchement  se  reproduit  toujourSy  ou  ne  c6de 
que  pour  laisser  ^voluer  a  sa  place  une  phthisie  granuleuse  aiguS.  Si, 
comme  Ta  fait  remarquer  notre  collogue  R.  Houtard-Hartin,  la  pleurisie 
h^morrhagique  ne  s'observe  gu^re  que  dans  la  tuberculose  miliaire  aiguS, 
la  pleur^sie.dont  a  ^t6  atteint  M.  A...  n'a  pas  ^te  une  pleur^sie  tubercu- 
leuse.  D*ailleurs  et  comme  conclusion  elle  a  gu^ri  apr^s  une  seule 
ponction. 

Le  fait  qu'il  me  reste  k  vous  communiquer  diff^re  des  deux  pr^cidents. 
Si  je  crois  devoir  le  rapprocher  de  ceux-ci,  c'est  pour  pouvoir  faire  res- 
sortir  une  fois  de  plus  Tutilit^  des  revulsions  locales  dans  les  cas  ou  la 
thoracocent^se  est  inefficace.  Yoicitr^s  r^sum^e  cette  derni^re  observation  : 
Le  12  septembre  1882  je  voyais  en  consultation  avec  H.  le  docteur  Le 
Baron  un  homme  de  trente-trois  ans,  primitivement  vigoureux,  sans  antS 
cMents  h^r^dilaires  et  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  se  plaignait  de 
toux,  d'oppression,  de  d^bilit^  progressive.  D^s  les  premiers  jours  du  mois 
d'aout,  M.  le  docteur  Le  Baron  avait  constats  Texistence  d'une  pleu- 
resie  chronique  d'embl^e  dont  revolution  avait  k\,i  lente  et  insidieuse.  Le 
12  septembre,  au  moment  oii  je  vis  M.  B...,  il  etait  pMe^  amaigri,  atteint 
d'une  toux  incessanle  avec  dyspn^e  extreme  et  expectoration  muco-purn- 
lente  ^paisse,  parfois  sanguinolente.  L'examen  physique  r^v^lait  Texistence 
d'un  epanchement  excessivement  mobile,  se  d^pla^ant  ais^ment  quand  on 
faisait  varier  la  position  du  maiade,  ^panchement  qui  remontait  en  arriire 
jusqu'au  niveau  de  Tangle  de  Tomoplate,  et  qui  formait  autour  du  thorax 
une  ligne  k  pen  pr^s  horizontale  dans  la  station  assise.  Au  niveau  dc 
r^panchement  on  n'entendait  ni  murmure  vesiculaire,  ni  souffle,  ni  rMes. 
Au-dessus  la  respiration  6tait  pu6rile  et  au  sommet  du  poumon  on  perce- 
vait,  surtout  en  arri^re  dans  la  fosse  sus-^pineuse,  de  nombreux  r&les  sous- 
crepitants  fins.  II  s'agissait  bien  evidemment  d*une  pleuresie  ancienne, 
ayant  evolue  lentement,  sourdement,  n'ayant  donne  naissance  k  aucune 
fausse  membrane  pouvant  limiter  repanchement. 

L'elat  cachectique  du  sujet,  non  moins  que  les  signes  physiques  per^us 
au  sommet  du  poumon,  pouvaient  faire  penser  k  une  pleuresie  tubercu- 
leuse.  L'indication*"  paraissait  etre  d'evacuer  le  plus  vile  possible  le 
liquide  collecle  dans  la  pl^vre,  sauf  &  pratiquer  Tempyeme  si,  comme  nous 
le  pensions  M.  le  docteur  Le  Baron  et  moi,  repanchement  etait  puru- 
lent. La  thoracocentese  fut  done  pratiqu^e  le  13  septembre.  Faite  dans  le 
sixieme  espace  intercostal,  la  ponction  donna  issue  k  environ  un  demi- 
litre  de  sang  presque  pur  qui  s'^coule  assez  bien  au  debut,  mais  qui,  se 
coagulant  rapidement  dans  la  canule  du  trocart,  s'arr^ta  spontanement  au 
bout  de  quelques  minutes  et  n^cessita  k  plusieurs  reprises  une  interven- 
tion destin^e  k  deboucher  celle-ci.  L'operation  fut  interrompue  apr^s  plu- 
sieurs tentatives  faites  dans  ce  sens.  Le  malade  parut  soulage  pendant 
quelques  jours;  mais  I'epanchement  s*etant  reproduit,  une  deuxieme  tho- 
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racocent^se  fut  pratiqu^e  le  19  septembre.  Cette  fois  encore  ce  fut  un 
liquide  tr^s  fortemeut  teint6  de  rouge  qui  s'ecoula  d'abord,  puis,  se  coagu- 
lant dans  la  canule  du  trocart,  d^termina  Faplatissement  du  tube  de 
Tappareil  et  rimpossibilit^  de  continuer  Top^ration.  Le  19  septembre,  je 
ne  parvins  k  extraire  que  300  grammes  de  liquide. 

Je  conseillai  d^s  lors  Fapplication  de  deux  cauteres  k  la  base  du  thorax 
et  un  trailementessentiellement  reconstituant  dont  Textrait  de  quinquina  et 
Talcool  furent  la  base.  H.  le  docteur  Le  Baron  voulut  bien  accepter  cette 
medication,  qui  donna  les  meilleurs  r^sultats.  Dix  jours  apris  Tapplicatibn 
de  ces  deux  caut6res,  toute  trace  de  liquide  avait  disparu  et  le  malade 
entrait  en  convalescence.  Le  30  novembre  1882,  il  pouvait  6tre  consid6re 
comme  d^finitivement  gueri.  Je  Tai  revu  a  diverses  reprises  depuis  six  ans. 
La  gu^rison  s'est  mainlenue  et  Texploration  la  plus  attentive  ne-saurait 
retrouver  les  traces  de  la  maladie  dont  il  a  it6  atteint. 

Dans  ce  dernier  cas  Torigine  de  rii^morrhagie  et  les  conditions  qui  lui 
ont  donne  naissance  restent  difficiles  k  pr^ciser.  L'extr^me  mobility  du 
liquide  prouvait  que  celui-ci  n'etait  pas,  comme  chez  d'autres  malades, 
hvidi  par  des  fausses  membranes  ^paisses  et  r^sistantes.  D'autre  part  il 
semble  bien  demontr^  que  la  maladie  n'etait  due  ni  k  la  tuberculose,  ni  k 
un  cancer  de  la  pl^vre.  II  s'agissait  done  tres  probablement  d*une  pachy- 
pleurite  dans  laquelle  des  neo-membranes  fibrineuses  tr^s  vasculaires  mais 
non  susceptibles  de  s'organiser  avaient  donn6  naissance  k  une  h^morrhagie 
relalivement  abondante.  La  seule  conclusion  que  je  pr^tende  tirer  de  cette 
observation  est  relative iTinfluence  du  traitement.  Ici  encore  lathoracocen- 
t^se,  aid^e  d'une  revulsion  6nergique,  a  trfes  rapidemenl  remedie  k  des 
accidents  qui,  sans  cette  intervention,  eussent  H&  sans  doute  rapidement 
mortels. 

Ainsi  done,  si  Ton  ^limine  les  cas  dans  lesquels  T^panchement  sanguino- 
lent  de  la  pl^vre  est  d^  a  une  maladie  infectieuse  grave  comme  les  fi^vres 
r^mittentes  bilieuses,  les  ict^res  typholdes,  le  scorbut,  etc.,  et  depend 
d^s  lors  d'un  ^tat  de  denulrition  profonde  de  Torganisme  (1) ;  si  Ton  songe 
que  le  cancer  de  la  pl6vre  est  relativement  rare  et  se  reconnalt  d'ailleurs 
assez  facilement ;  si  Ton  admet,  comme  la  d^montr^  R.  Moutard-Martin, 
que  la  phthisic  cbronique  ne  donne  presque  jamais  naissance  qu'a  des 
pleurisies  s^ches  ou  s^ro-fibrineuses,  il  Taudra  conclure  que,  dans* Tim- 
mense  majority  des  cas,  la  nature  h^morrhagique  d'un  ^panchement  pleural 
n'aggrave  en  rien  le  pronostic  de  la  maladie.  Et  si  Ton  objectait  que,  dans 
tons  les  cas,  Texamen  histologique  de  la  plevre  y  d^montre  Texistence  de 
bacilles  sp^cifiques,  on  pourrait  repondre  que  la  clinique  a  toujours  dis- 

(i)  Voyez  k  ce  sujet  Tint^ressant  travail  de  men  ami,  M.  le  docteur  Sorel : 
Observations  de  pleurisies  h^morrhagiques  (Archives  de  medecine  et  de  phar- 
made  militairesy  1885,  p.  1). 
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et  qu'elle  doit  persisler  k  separer  les  pleurisies  tuberculeuses  vraies 
pleuresies  histologiquement  tuberculeuses  qui  guerissent  aprfts  une 
»onclion  sans  que  le  sujet  qui  en  a  Hi  atteint  devienne  jamais  un 
que. 


IN    FROID    SYSTfiMATIQUE    DANS    LA    FiftVRE   TYPHOIDE,    par   M.   Ed. 

Juuel-R£noy,  midecin  des  h6pitaux. 

5  Janvier  1888,  j'avais  I'honneur  de  communiquer  h  la  Soci^t^  m^di- 
Bfs  h6pitaux  les  r^sultats  que  le  bain  froid  syst^matique  venait  de 
tner  dans  le  traitement  de  la  fi&vre  typholde,  et  qui,  je  me  permets 
rappeler,  se  [chiffraient  par  une  mortality  moindre  de  7  pour  100, 
nent  6,98  pour  100.  Lors  de  la  discussion  qui  suivit,  un  membre, 
f  ol,  voulut  bien  m'engager  a  poursuivre  I'emploi  de  cette  m^thode 
^utique,  d'abord  parce  qu'il  trouvait  I'efTort  louable  et  ensuite  parce 
nsi  qu'il  arrive  lorsqu'on  ne  table  que  sur  de  petites  statistiques,  il 
landait  si  je  n*avais  pas  eu  affaire  h  une  (c  serie  favorable  ».  J'avoue 
te  sinc(^rite  que  je  ne  partageais  pas  cet  avis  et  que  bien  au  con- 
ie  pensais  que  cette  mortality  6Iev6e  —  pour  la  m^lhode  s'entend  — 
baisser,  si  les  cas  ^taient  plus  b^nins.  C'est  ce  que  je  viens  de  v^ri- 
rant  ma  pratique  de  Tannee  1888,  qui,  moins  ^tendue  que  celle  de 
mier,  ne  m'a  en  revanche  donn6  aucune  mortality. 
reflexions  que  je  joins  k  cette  statistique,  que  je  me  propose  d'ailleurs 
s  communiquer  annuellement,  seront  courtes,  comme  Texige  le  petit 
e  de  faits  Sur  lesquels  elle  porte.  Ayant  suppl^^,  durant  six  mois, 
locteur  Cornil  k  rh6pital  Laennec,  j'ai  pu  sans  difficultes  mat^rielles 
r  mes  malades,  quelques  baignoires  mobiles  instances  au  lit  da 
^,  des  instructions  braves  et  precises  donn^es  aux  infirmiers  sur  le 
rheure  d'administration  des  bains  ont  sufTi  pour  que  la  medication 
atique  r^frigerante  filt  appliqu^e  dans  toute  sa  rigueur.  Jour  et  nuit 
alades  ont  pris  cinq  cents  bains,  chiffre  cinq  fois  moindre  que  celui 
1  dernier,  car  alors  je  n'ai  pas  donn^  moins  de  deux  mille  cinq  cents 
il  est  vrai  que  le  nombre  des  malades  de  TannSe  1888  est  cinq  fois 
streint :  huit  au  lieu  de  quarante-trois.  A  ces  huit  malades  d'hftpital 
s  I'observation  de  deux  mklades  de  la  ville,  ce  qui  porte  exactement 
e  nombre  de  typhiques  baignes  par  moi  depuis  ma  dernifere  commu- 
n.  Je  I'ai  dit  dis  le  d^but,  aucun  n'a  succomb^,  mais  il  ne  faudrait  pas 
*  de  Ik  que  tons  les  cas  soumis  k  mon  observation  ont  kii  b^nins,  et 
ous  en  donner  la  preuve  materielle  et  indiscutable,  de  m^me  que  I'an 
r  j'ai  divis6  ma  petite  statistique  eh  series  diverses  suivant  la  gravilA 
8  par  la  maladie.  Sur  ces  dix  cas,  un  6tait  b6nin  relatif  &  une  surveil- 
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lante  qui,  en  soignant  avec  un  zk\e  remarquable  les  typhiques,  a  contracts 
la  raaiadie,  quatre  cas  d'intensit6  moyenne,  quatre  autres  d'une  gravity  tr6s 
s^rieuse,  enfin  un  dernier  d'une  intensity  et  d'une  longueur  si  exception- 
nelles  que  je  vous  demande  la  permission  de  le  r^sumer  k  grands  traits.  Le 
voici : 


Obs.  I.  —  Le  docteur  Jullien  ^tait  mand6,  le  10  avril,  aaprds  d'une  famllle  k 
laquelle  ii  donne  d'habitude  ses  soins,  pour  vqir  W^^  G...,  forte  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans,  qui  se  sentait  soufifrante  depuis  quelques  jours.  Notre  confrere  constatait 
avec  une  temperature  de  40^,6,  tout  un  ensemble  qui  lui  fit  porter  d^embl^e 
le  diagnostic  de  fi^vre  typhoide,  aussi  prescrivit-il  le  bain  froid.  Aucune  opposi- 
tion ne  lui  fut  faite  et  le  motif  en  est  simple,  c'est  que  le  fr^re  de  la  malade,  atteint 
lui-mdme  quelques  ann^es  auparavant  de  typhus  abdominal,  avait  dH  son  salut  k 
la  methode  de  Brand  qui  lui  ayait  ^t^  appliqu^e  par  notre  confrere  de  Lyon  le 
docteur  Vinay,  aussi  la  m^re  de  la  malade  exigeait-elle  que  pareille  methode  fiit 
mise  en  oeuvre,  car  avec  beaucoup  de  perspicacity  elle  pressentait  la  gravite  de 
Tafifection  dont  sa  fille  ^tait  atteinte.  Pour  ce  motif,  le  docteur  Jullien  me  pria  de 
soigner  sa  cliente,  et  dSs  lendemain,  11  avril,  le  traitement  fut  appliqu^  dans 
toute  sa  rigueur. 

Ge  que  fut  la  maladie,  il  est  difficile  de  le  dire  en  pen  de  mots,  mais  ce  que  je 
puis  affirmer  c'est  que  malgr6  toute  ma  confiance  en  la  mddication,  j'ai  cru  pen- 
dant des  semaines  perdre  ma  malade.  M^'*  G...  etait  une  ob^se,  albuminurique 
depuis  sept  ans,  k  la  suite  d'une  scarlatine  intense,  —  ceci  soit  dit  pour  d^gager 
la  methode  de  Brand  du  reproche  que  d*aucuns  lui  font  d'engendrer  la  nephrite, — 
et  SOB  coeur,  je  crois,  avait  d6j&  ressenti  le  contre-coup  de  Tafifection  r^nale. 
Quoi  qu^il  en  soit,  avant  T^ruption  des  taches  lenticulaires,  c'est-^-dire  d^s  le 
debut,  la  malade  tombait  dans  Tadynamie  la  plus  extreme,  la  langue  deven&it  tout 
k  fait  rdtie,  les  sphincters  se  relftchaient,  les  signes  de  paralysie  cardiaque,  d'en- 
combrement  bronchique,  d'asphyxie  se  pr^cipitaient,  et  ce  fut,  durant  quinze 
jours,  un  veritable  cadavre  qu'on  mil  quotidiennement  au  bain  dix  ou  douze  fois. 
Gar  je  dois  avouer  que,  suivant  en  cela  les  indications  formul^es  par  Brand  et 
Gl^nard,  je  n'ai  pas  h^sit^  k  modifier  la  formule  habituelle  de  la  methode.  Le 
bain  a^le  donn^  k  15,  12,  m^me  10  degr^s,  les  affusions  d'eau  glac^e  sur  la  l6te 
durant  cinq  ou  dix  minutes,  et  c'^tait  k  peine  si  la  malade  regardait  d*un  oeil 
hagard  les  personnes  qui  la  soignaient,  tant  I'adynamie  ^tait  pouss^e  k  des  limites 
que  je  ne  croyais  pas  compatibles  avec  la  vie.  Durant  onze  jours,  malgr^  Tappli- 
cation  continuelle  de  sacs  de  glace  sur  la  region  pr^cordiale,  le  cceur  a  battu 
continuellement  160^  180  fois  par  minute.  Gette  paralysie  cardiaque, —  que 
r^cemment  on  d^corait  du  nom  d'embryocardie,  —  a  done  ^l^  pouss^e  k  son  sum- 
mum,  puisque  de  I'avis  de  tons  ceux  qui  Tout  ^tudi^,  lorsque  sa  dur^e  et  son 
intensity  sent  telles,  elle  devient  un  arr^t  de  mort.  En  presence  d'un  pareil  etat, 
je  dois  declarer  que  la  m^re  de  ma  jeune  malade  6tait  bien  ^branl^e  dans  sa  foi 
en  la  methode  de  Brand,  qu'un  jour  m6me,  attendant  le  dernier  soupir  de  son 
enfant,  elle  me  pria  de  ne  la  plus  baigner,  tant  tout  espoir  I'avait  abandonn6e.  Je 
passai  outre  ;  aid^  de  Fappui  moral  du  fr^re  de  la  jeune  fille,  j'imposai  la  conti- 
nuation du  traitement,  et  nous  eiimes  la  joie  d'arracher  k  la  mort  notre  malade. 
Pour  ce  faire,  cent  soixante-dix-sept  bains  avaient  ^t^  necessaires  et  la  maladie 
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n'avait  pas  exig^  moins  de  quarante-trois  jours  de  traitement  d'uoe  activity  iaces- 
sante. 

On  excusera  la  longueur  de  ce  ricit,  quoique  je  Taie  singuliferement 
icovLVii  et  qu'il  ne  donne  qu'une  tr^s  lointaine  id^e  du  drame  pathologique 
qui  s'est  d6rouI6  du  10  avril  au  1"*  juin  ;  mais,  k  ma  connaissance,  aucun 
fait  ne  plaide  plus  victorieusement  la  cause  de  la  medication  que  je  tente 
d'introduire  k  Paris  dans  le  traitement  de  la  fi^vre  lypholde.  Quiconque 
rencontrera,  traitera  et  gu^rira  pareil  cas,  sera  k  tout  jamais  partisan  r^solu 
du  bain  froid  syst^matique. 

Obs.  II.  —  Le  deuxiSme  cas  de  la  ville,  pour  beaucoup  moins  grave,  n'est  pas 
moios  probant;  il  est  relatif  &  une  de  mes  clientes  qui,  lors  de  son  retour  d*Italie, 
fut  prise  de  fl^vre  typhoTde.  Le  d^but  fut  marqu6  par  des  6pistaxis  d'une  inten- 
sity inaccoutum^e,  "i  telle  enseigne  quele  (amponnement  dut  6tre  pratique  durant 
deux  jours ;  la  maladie  s'annongait  grave,  la  malade  ^tait  une  ob^se,  ayant  forte- 
ment  d^pass^  la  trentaine  et  chez  laquelle  la  maladie  6volua  sans  eucombre,  d^ 
que  le  trailement  fut  mis  en  oeuvre ;  seule  une  intolerance  pour  le  regime  lacte 
rendit  Talimentation  difGcile  durant  la  n^vre. 

Quant  aux  huit  malades  d'h6pital  qui  terminent  ma  statistique  pour 
rann^e  1888,  Irois  d'entre  eux  etaient  des  alcooliques  renforces,  forlement 
adynamises;  une  autre  etait  une  femme  ancienne  rhumatisante,  avec 
une  insuffisance  mitrale;  enfm  un  d'entre  eux  pr^sentait  d^s  le  d^but, 
avant  tout  traitement,  un  encombrement  bronchique  d'une  rare  intensity. 
Comme  toujours,  d^s  les  premiers  bains,  la  maladie  a  6ii  transform^e,  la 
soi-disant  bronchite  s'est  eteinte,  la  diarrh^e  s'est  mod^ree,  les  urines  sont 
montees  k  des  taux  variant  de  4  ^  6  litres  et  Texcretion  de  Furde  montaii 
d^s  le  troisi^me  jour  k  34«',80;33^;  28(?r;  35«%75;  40r,98 ;  35r;  32r,80. 

J'ai  done  verifie  k  nouveau  Tinfluence  ind^niable  du  traitement  sur  I'en- 
semble  de  la  maladie,  son  pouvoir  vraiment  paradoxal  sur  les  ph^nomenes 
pulmonaires,  son  action  profonde  sur  la  diur^se,  et  s'il  est  vrai  que  la  fi^vre 
typhoide  est  caracterisee  par  une  exageration  de  la  disintegration  orga- 
nique  et  que  les  d^chets  qui  en  resultent  aient  tendance  k  etre  retenus  dans 
I'organisme,  onvoit,  dis-je,  combien  il  importe  de  provoquer  cette  polyurie, 
veritable  lavage  des  tissus,  on  debarrasse  I'economie  de  produits  nocifs,  on 
provoque  ainsi  ces  crises  salutaires  de  remonctoire  renal,  or  on  ne  saurait 
assez  y  insister,  aiLCune  medication  n'est  comparable  au  bain  froid  sous  ce 
rapport,  les  traces  que  j'ai  recueillis  k  cet  egard  sont  indiscutables. 

De  meme  que  Tan  dernier,  avec  plus  de  force  encore,  je  m'inscris  en 
faux  conlre  les  mefaits  pretendus  de  la  medication.  Voici  une  serie  nouvelte 
de  dix  cas^  voici  cinq  cents  bains  administres  et  nulle  hemorrhagie  intesti- 
nale,  nulle  pneumonie  ne  sont  venues  k  la  traverse,  malgre  le  soi-disant 
refouleiHent  du  sang  vers  les  parties  profondes.  J'ai  baigne  une  insufQsance 
mitrale,  —  c'est  la  troisieme  fois  que  cela  m'arrive,  —  nulle  syncope,  nulle 
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inquietude  n*a  6it  not^e ;  enfin,  raffaibllsseraentdu  myocarde  a  6te  pouss6  k 
un  point  extreme  chez  ma  malade  de  la  ville,  et  loin  d'^viter  le  choc  brutal 
de  Teau  froide,  je  Tai  exag6re,  rechercMj  el  j'ai  conscience  que  c'est  a  cela, 
a  cette  conduite  en  apparence  iraprudente  que  ma  malade  doit  la  vie. 

Les  inconv^nients  de  la  medication  ont  ete,  cette  ann^e,  seroblables  k  ceux 
de  Tan  dernier.  Dans  deux  cas,  des  douleurs  sous  forme  de  crampes  per- 
sistantes  dans  les  membres  inferieurs,  une  rougeur  vive  des  extremites, 
enfin  quelques  plaintes  a  la  fin  du  traitement,  voila  la  verite  absolue. 

£t  pour  terminer  je  demande,  non  plus  k  vous  rappeler  les  statis- 
tiques  ^trang^res,  ni  m^me  celles  de  Lyon^  puisque  je  sais  qu'elles  ren- 
contrent  encore  des  incredules,  je  ne  veux  parler  que  de  ce  qui  s^est  fait 
depuis  un  an  a  Paris,  dans  nos  h6pitaux.  Les  r^sultats  sont  assez  probants 
pour  qu'ils  puissent  se  passer  de  commentaires. 

L'an  dernier,  ma  statistique  me  donnait  6,98  pour  100  de  mortalite ;  si 
j'ajoute  k  ces  typhiques  ceux  que  j'ai  soign^s  cette  ann^e,  voici  que  ma 
mortalite  tombe  k  5,66  pour  100.  Enfin,  le  23  mars,  noire  collogue  M.  le 
docteur  Richard  vous  apportait  ses  r^suitats.  Sur  38  malades,  2  mouraient, 
soil  5,27  pour  100  de  mortality,  tandis  que  38  autres,  non  baign^s  et  choisis 
parmi  les  moins  maladeSy  fournissaient  un  contingent  de  4  ddc^s,  soit 
10,25  pour  100.  Cette  petite  statistique  n'a-t-elle  pas  une  valeur  topique 
tant  par  le  nombre  malhemaliquement  semblable  de  ms^Iades  que  par  le  fait 
que  soign^s  par  le  m^me  m^decin,  dans  un  m^me  milieu  el  dans  les  m^mes 
conditions  dliygi^ne,  la  mortality  doublait  alors  qu'on  refusait  le  benefice 
du  bain.  J'ai  done,  je  pense,  le  droit  de  dire  que  les  chiffres  si  fort  critiques 
jadis,  ces  mortalites  derisolres  de  2  ou  3  pour  100,  sont  vrais  et  q\x*k  Paris 
nous  les  aurons  aussi,  et  non  pas  parce  que  nous  baignerons  des  embarras 
gastriques,  non  parce  que  nous  commetlrons  des  erreurs  de  diagnostic,, 
mais  bien  parce  que  la  m^thode  est  capable  de  pareils  bienfaits;  d*ailleurs 
les  r^sultats  connus,  publics  cette  ann^e,  ne  le  prouvent-ils  pas?M.  Richard 
et  moi  avons  baign^  quatre-vingt-onze  malades,  et  voici  notre  taux  de  mor- 
talite reduit  ^5,49  pour  100;  encore  quelques  €  series  heureuses  ]»,  diront 
les  adversaires  de  la  m^thode,  et  les  chiffres  allemands  vont  se  verifier  k 
Paris.  C'est  1^  mon  d^sir  ardent,  le  but  de  la  campagne  entreprise;  que 
quelques-uns  de  mes  collogues  veuillent  m'en  croire  sur  parole,  qu'ils  expe- 
rim.entent  la  m^thode  k  Thdpital  publiquement,  sous  le  contrMe  severe  des 
assistants,  et  ils  auront  m^mes  succ^s,  on  ne  pourra  plus  objecter  que  c'est 
une  medication  bonne  pour  les  strangers,  mais  nefaste  aux  Fran^ais.  Le 
tribut  que  nous  payons  k  la  fievre  typhoide  est  lourd,  le  Comite  consultatif 
d'hygiene  vient  de  nous  le  redire :  20000  victimes  dans  la  population  civile, 
1300  dans  Tarm^e  de  terre  et  de  mer,  en  treize  ans  17  642  soldals  enlev^s, 
formant  ainsi  plus  du  tiers  de  la  mortality  totale  de  I'armee  en  temps  nor- 
mal, avec  un  taux  de  8  pour  100  de  mortalite ;  done  si  nous  pouvons  avec  le 
seul  bain  froid  r^duire  k  4  pour  100  ces  pertes,  qui  done  voudrait  encore  s'y 
oQDoser?  Eh  bien,  ce  chiffre  de  4  pour  100  que  j'invoque,  il  est  presque 
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atteint  k  Theure  prtsente.  Un  de  mes  collfegues,  le  docteur  Josias,  vient  de 
trailer,  k  l'h6pital  Broussais,  avec  la  rigueur  du  traitement  de  Brand,  qua- 
torze  typhiques.  Tous  ont  gu^ri  (1),  aussi  ai-je  r^uni  sa  statislique,  celle  de 
H.  Richard  et  la  mienne,  les  seules  qui  aient  eii  publi^es  depuis  ma  tenta- 
tive de  Tan  dernier.  Or  sur  108  malades  baign^s  5  sont  morts,  soil  un6 
mortality  de  4,76  pour  100.  G'est  sur  ce  chiffire  consolant  que  je  desire 
terminer  cette  courle  communication ;  Taction  bienfaisante  du  bain  froid 
syst^matique  dans  le  traitement  de  la  fi^vre  typholde  k  Paris  sev^rifie  done, 
et  les  arguments  invoqu^s  k  tort  conlre  lui  me  paraisseat  faiblir;  aussi  je 
n'hesite  pas  k  confirmer  absolument  les  conclusions  que  te  docteur  VogI,  de 
Munich,  voulait  bien  me  communiquer  r^cemment  (2)  et  que  je  resume : 

l*'  Le  bain  froid  a  une  action  non  seulement  antyp6ritique,  mais  surtout 
anti-adynamique  ;  2^  I'argument  du  danger  qu'il  fait  courir  aux  malades  doit 
6tre  dor^navant  abandonni ;  3**  ^vkce  k  son  emploi  la  mortality  moyeane, 
entre  1874  et  1887,  a  iX6  k  Thdpital  militaire  de  Munich  de  2,7  pour  iOO^ 
dans  aucune  des  ann^es  prises  isol^ment  elle  ne  s'est  elev^  au-dessus  de 
5  pour  100 ;  4^  il  importe  au  plus  haut  point  de  commencer  Tapplication 
de  la  methode  de  Brand  k  un  moment  aussi  rapproM  que  possible  du 
d^but  de  la  maladie. 


M.  F^R^L.  Les  r^sultats  de  la  statistique  qui  nous  est  communiqu6e 
par  M.  Juhel-R^noy  sont  k  coup  sAr  tris  remarquables  et  doivent  tout  au 
moins  nous  encourager  tous  k  mettre  en  pratique  la  methode  de  Brand  dans 
le  traitement  dela  dothienent^rie.  Nous  ne  pourrions  6videmment  souhaiter 
de  meilleure  r^ussite,  et  I'abaissement  de  la  mortality  au  tauxde  4  pour  100 
serait  un  veritable  succes. 

Je  ne  suis  nullement  oppose  en  principe,  on  le  sail,  k  la  baln^ation  froide 
et  j'ai  6t6  un  des  premiers  k  Temployer  k  Paris.  Mais  je  dois  dire  que  j'ai 
iprouv6  parfois  des  tehees.  Derni^rement  encore  j*ai  voulu  mettre  au  bain 
un  jeune  homme  atteint  de  fi^vre  typholde  s6v6re  arriv^e  au  quinzieme 
jour;  mais  d^s  le  premier  bain  se  sont  produits  des  accidents  de  coUapsus 
si  menagants  que  je  n'ai  pas  ose  renouveler  la  tentative.  J'ai  eu  recours 
alors  aux  lotions  froides,  qui  ont  paru  tout  d'abord  mieux  r^ussir;  mais 
cependant  le  malade  a  fmi  par  succomber  k  des  accidents  pulmonaires. 

La  m6re  de  ce  jeune  homme  fut  prise  k  son  tour  de  fi^vre  typholde  et, 
sans  doute  effray^e  par  les  r^sultals  du  bain  froid  qu'elle  avail  constates 
chez  son  fils,  elle  a  absolument  refuse  de  se  soumettre  k  la  baln^ation. 
Elle  a  ^galement  succomb^  rapidement  k  des  accidents  de  congestion  pul- 
monaire  intense. 

On  voit  qu'il  y  a  dans  quelques  circonstances  des  difficult^s  de  divers 

(i)  Voy.  Courrier  medical,  8  d^cembre  1888,  p.  UO. 

(2)  Zur  TyphuS'Therapie  (Medicine  Wochenschrift,\iSm,  n^  48  et  49). 
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ordres  k  la  mise  en  pratique  de  la  m^thode  de  Brand.  EUe  ne  peut  ^videm- 
ment  avoir  la  pretention  de  gu^rir  tons  les  malades,  mais  elle  donne  d*assez 
beaux  risultats  pour  que  nous  soyons  encourages  k  y  recourir. 

H.  E.  LkBBt.  Je  ne  sais  quelles  sont  les  statistiques  de  mes  collogues 
dans  leurs  services^  mais  je  puis  dire  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  qu'un 
chififre  de  mortality  inf^rieur  k  5  pour  100,  bien  que  je  n'emploie  pas  la 
mithode  de  Brand.  Je  n'ai  pas,  d'ailleurs,  de  parti  pris  contre  la  baln^ation 
dont  je  reconnais  Tinnocuit^,  en  particulier  a  regard  des  accidents  pulmo- 
naires  qu'on  lui  a  parfois  imputes  bien  a  tort;  mais  je  voudrais  savoir 
quel  a  6t6  le  regime  des  lyphoidiques  soumis  au  bain  froid  et  si  Ton  a  insti- 
tue  concurremment  quelque  traitement  m^dicamenteux. 

Je  crois  que  le  point  important,  comma  j'ai  eu  di]k  occasion  de  le  dire, 
c'est  de  soutenir  les  forces  des  malades  au  moyen  des  toniques  et  du  r^ime 
lacte. 

On  a  dit  aussi  que  nous  ne  disposions  que  d'un  personnel  insufflsant; 
cette  objection  ne'peut  avoir  de  valeur.  Si  la  vie  des  malades  depend  du 
nombre  d'infirmiers  dont  nous  pouvons  nous  servir,  nous  saurons  bien  nous 
les  procurer. 

H.  JuHEL-R^NOY.  Je  dirai  k  H.  F^riol  que  donner  un  bain  au 
quinzieme  jour  d'une  fi^vre  typholde  ce  n'est  pas  mettre  en  pratique  la 
m^thode  de  Brand :  les  malades  doivent  dire  baignds  d^s  le  debut.  Quant  a 
I'observation  de  la  malade  qui  a  refus^  la  baln^ation,  elle  ne  saurait  dtre 
invoqu^e  centre,  j4magine,  et  je  me  permets  de  faire  remarquer  incidem- 
ment  que  les  adversaires  du  bain  froid  syst^matique  auraient  1^  une  belle 
occasion  d'assombrir  leurs  statistiques  qu'ils  veulent  sans  cesse  opposer  aux 
n6tres. 

La  plupart  des  faits  invoqu^s  contre  la  m^thode  de  Brand,  ceux  de 
H.  Peter  en  particulier,  p^chent  tons  par  le  mdme  c6te  :  on  n'a  pas  suivi  la 
methode  de  Brand  rigoureuse,  les  malades  ont  ^t^  baign^s  trop  tard. 

D'autre  part,  H.  Labb^  dit  avoir  obtenu  une  slatistique  aussi  satisfaisante 
que  celle  de  la  baln^ation.  C'est  fort  possible,  mais,  si  sa  statistique  portait 
sur  des  chiffres  aussi  considerables  que  ceux  qui  ont  it&  publics  en  Alle- 
magne,  je  pense  que  les  proportions  seraient  peut-dtre  modifiees  et  qu'au 
lieu  du  taux  de  5  pour  100,  la  mortality  se  rapprocherait  de  16  k  1 7  pour  100, 
chififre  fourni  par  la  statistique  de  Jaccoud. 

J'ajouterai  que  je  donne  k  mes  malades  3  litres  de  lait,  mais  qu'ils  ne 
prennent  aucun  medicament  k  quelque  dose  que  ce  soil. 

H.  G^RiN-RozE.  M.  Labbe  pense  qu'il  serait  facile  de  se  procurer  un 
personnel  dlnfirmiers  suffisamment  nombreux;  mais  sait-il  que,  dans  les 
h6pitaux,  il  n'y  a  qu'un  infirmier  pour  trente-six  malades  et  que  par  suite 
de  cette  insuffisance  de  personnel  les  matelas  dechaque  lit  ne  sont  retoumes 
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le  fois  par  semaine  ?  Nous  sommes  loin  du  nombre  d'aides  n^cessaires 
mettre  en  oeuvre  la  m6lhode  de  Brand. 

iutre  part,  H.  Juhel-R^noy  nous  dit  qu'il  Taut  baigner  les  malades  d^s 
emier  jour;  c'est  fort  bien,  mais  on  sait,  qu'eu  general,  il  est  impos- 
d'afflrmer  le  diagnostic  de  fi^vre  typhoide  pendant  les  quatre  ou  cinq 
iers  jours.  Je  demanderai  done  a  M.  Juhel-R^noy  s'il  possede  quelque 
n  special  de  faire  le  diagnostic  k  coup  siir  avant  le  troisi^me  ou  qua- 
e  jour  ?  C'est  ainsi  que,  dans  les  statistiques  publiees  en  AUemagne  et 
1  oppose  toujours  k  la  statislique  de  Jaccoud,  entrent  un  certain 
ire  d'embarras  gastriques  f^briles  qui  ont  Hi  soumis  au  bain  froid  sans 
1  ils  auraient  parfaitement  gu^ri  en  dix  ou  douze  jours, 
tin,  les  typhoidiques  ne  sont  pas  en  g^n^ral  amends  k  Th^pital  au  pre- 
jour  de  leur  maladie,  mais  k  une  epoque  plus  ou  moins  61oign^e;  sans 
!,  M.  Juhel-R^noy  ne  baigne  pas  les  malades  dans  ces  conditions,  et  il 
3  ces  faits  dans  un  groupe  k  part^  puisqu'en  pareil  cas  le  bain  froid  ne 
^tre  institu^  des  le  d^but. 

Hallopeau.  J'ai  observe  un  fait  ddfavorable  k  la  methode  des  bains 
>.  II  s'agit  d'une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  fut  baign^e  d^s  le  d^but 
t  fi^vre  typhoide;  les  r^sultats  parurent  tout  d'abord  favorables,  mais 
uzi^me  jour  elle  fut  prise  soudainement  d'accidents  thoraciques  d'une 
me  acuity;  sa  respiration  devint  tris  rapide  et  anxieuse;  Tauscultation 
nstater  I'existence  de  nombreux  r^les  sous-cr6pitants  fixes  en  m^me 
s  que  d'un  souffle  intense  dans  presque  toute  la  hauteur  des  poumons, 
I  moins  de  vingt-quatre  heures  la  malade  succombait,  par  le  fait  du 
ment  baln^aire. 

Juhel-R6noy.  Je  r6pondrai  k  M.  Gerin-Roze  que  toutes  mes  fiivres 
ndes  sont  raises  au  bain;  la  plupart  des  malades,  k  Thdpital  Laennec, 
it  baign^s  d^s  le  sixieme  ou  septi^me  jour.  On  aura  des  r^sultats 
ant  meilleurs  que  le  traitement  sera  commence  k  une  6poque  plus 
'och6e  du  d6but. 

les'agit,  d'ailleurs,  dans  la  statistique  int^grale  que  j'ai  pr^sent^e  que 
vres  typhoides  inconteslables,  avec  taches  ros^es  lenticulaires.  Je  n'ai 
ncore  mis  au  bain  de  malades  attelnts  d'un  simple  embarras  gastrique, 
que  je  ne  possede  aucun  signe  special  pour  reconnattre  la  dothi^nen- 
d6s  les  premiers  jours;  il  m'arrivera  peut-^tre  de  faire  des  erreurs  de 
ostic  comme  bien  d'autres,  mais  jusqu'ici  je  n'ai  appliqu^  la  methode 
and  qu'k  des  individus  reellement  atteints  de  fi^vre  typhoide. 
iilleurs,  lorsqu'on  baigne  par  erreur  un  malade  ayant  un  embarras 
ique,  il  guerit  rapidement;  de  m^me  une  pneumonic  k  forme  typhoide 
au  bain  froid  par  Josias  a  parfaitement  gueri.  Done  k  n'importe  quel 
mi  de  leur  entr6e  k  Fh6pital  je  baigne  tons  les  malades  chez  lesquels 
ignostic  de  typhus  abdominal  peut  6tre  fait  en  s'aidant  de  la  marche 
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de  la  temperature,  du  syndrome  urologique,el  j«  r^pele  que  jusqu'a  present 
tous  mes«  baign^s  ii>soni  authentiquement  des  typhiques.  Gr&ce  k  Temploi 
du  bain  syst^matique  que  j'ai  introduit  k  Paris  —  car  jusqu'ici  MM.  F^r^ol, 
M.  Raynaud,  Ubermann,  H'avaient  baign6  que  quelques  typhiques,  cer- 
taines  fifevres  typho'ides, — j'ai  obtenu  une  mortalitetrfts  basse,  de  m^me  Vogls 
de  Munich,  quine  baigne  pas  des  embarras  gastriques  comme  paraissenl  le 
supposer  un  certain  nombre  de  m^decins.  En  terminant  je  dirais  qu'il  me 
semble  que  la  questiofi,  si  elle  n'est  pas  jug^epour  tous,  a  fait  un  pas  et 
que  la  statistique  de  Liebermeister  garde  toute  sa  port^e  pratique.  Avant 
d'employer  le  bain  froid  ce  mWecin  perdail  27  pour  100  de  ses  malades; 
iorsqu'il  se  decide  a  adopter  la-methede  mitig^e,  16,2  pour  100  de  mortality; 
lorsque  la  m^thode  est  pure,  8,8  pour  100.  J'esp^re  que  mes  chifTres,  pdur 
plus  modestes,  sontaussi  d^monstratifs. 

M.  Hayem.  Je  ne  suis  pas  partisan,  je  I'ai  di'jk  dit  pr^c^demment,  d*une 
methode  syst^matique  quelconque  appliqu^e  au  traitement  de  la  fiivre 
typhoide.  Je  baigne  tous  les  jours  des  malades,  mais  suivant  certaines  indi- 
cations partiduli^res,  ^  j'obtiens  d'excellents  risuUats* 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  fait,  et  je  d^ire  seuleroent 
indiquer  un  moyen  de  faiire'  plu^  sAi'emetit  le  xliagnostic  pr^ooce .  de  la 
nature  d'uiie  affection  febrile  au  di^hut. 

II  s'agit  de  rechercher  Texislence  du  reticulum  fibrineux  de  coagulation 
du  sang  dont  j*ai  d^jk  parl^  dans  une  autre  occasion. 

Dans  la  fi^vre  typhoide  on  constate  Tabsence  a  peu  prfes  constante  de  ce 
reticulum,  que  Ton  retrouve  au  contraire  idans  la  pneumohie,  Tembarras 
gastrique,  Ic  rhumatisme. 

Cependant,  quand  ler^sultat  de  Texamen  est  positif,la  presence  dureticu 
lum  ne  pent  servir  k  ^liminer,  k  coup  siir,  la  Mvre  typhoide ,  car  je  Tai 
constate  dans  quelques  cas  ouladolhidnenteries'accompagnaitd'une  deter- 
mination inflammatoire  intense  sur  le  tube  digestif. 

J'ajouterai  que  dans  le  typhus  levissimus,  le  typbus  abortif,  mdme  avec 
une  temperature  eievee,  le  reticulum  fibrineux  du  sang  coaguie  est  aussi 
peu  developpe  que  dans  la  fievre  typhoide  k  forme  commune. 
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MUTATIONS  DANS  LBS  SERVIGBS  DBS  flOPITAXTX. 

M.  H.  Barth  passe  de  rh6pital  Tenon  k  I'hApital  Bronssais; 

M.  A.  Ghaufpard  passe  de  Sainte-Pirine  k  rh6pital  Broussais; 
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